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ETUDES 8UH LA MYDRIASE ET LA DILATATIO* SE LA 

PUPILLE EH eÉXÉBAL ; 

Par le docteur N. G. Melchior, de Copenhague. 

A peu d'exceptions près, les auteurs n'ont pas assez approfondi 
ce point si important de l'ophthalmologie. Les traités oculistiques 
ne consacrent que quelques mots à la mydriase, à la myose et aux 
changements anormaux de la pupille en général, tandis que des ma- 
tières peut-être moins importantes ont été les sujets de recherches 
sans cesse renouvelées. 

Quoique j'aie réuni dans ce travail les résultats des investigations de 
différents auteurs et ceux de mon expérience, je n'ose pas me flatter 
d'avoir donné une notion tout à fait claire de cette maladie; mais 
j'espère contribuer à|ce que d'autres personnes s'en occupent, et à ce 
que, par cela même, ce point scientifique soit éclairci. Je dois déclarer 
que l'excellent mémoire de G. Canstatt, inséré dans le journal v. Am- 
mon's Monatsschrift (1), m'a donné l'idée d'approfondir cette matière. 

La mydriase, platycoria, est une contraction plus forte des fibres 
de l'iris, par laquelle l'ouverture de cette membrane, la pupille, s'élar- 
git plus que dans l'état naturel. 

Elle se présente sous trois formes différentes, savoir : 

1° Comme simple difformité sans aucune influence sur la vue; 

2° Gomme une affection particulière de l'iris ; 

3° Comme symptôme d'autres affections, soit de l'œil, soit d'autres 
parties du corps, 

§ I. — La mydriase, comme simple difformité, ne nuisant point 
à la vue du malade, est en général un viee congénital. Dans ce 

(1) Voir l'analyse de ce mémoire, Annales d'Oculislique, vol. II, p. 96-98, 
année 1839. 

tomeXII. * 
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cas, l'un des yeux peut en être affecté, et même tous les deux, sans 
que la vue en souffre. 

Littleton (1), Jaeger d'Erlangen (2), Guépin de Nantes (3), et 
autres, citent des exemples bien remarquables d'une dilatation très- 
considérable de la pupille des deux yeux, qui n'avait aucune influence 
sur la vue. 

Plater (4), Linz (5), Pittschafft d^ Baden (6), et Guépin (7), ont 
aussi cité des exemples d'une dilatation considérable sur Tun des 
yeux sans que la vue en fut affectée en aucune manière. J'en ai ob- 
servé moi-même bon nombre de ces deux formes. Froriep (8) rap- 
porte dans ses Notices un fait assez curieux : « Un individu, ayant 
reçu une violente contusion à la tète, fut transporté à l'hôpital Saint- 
Louis, à Paris. Après avoir subi un traitement antiphlogistique bien 
rigoureux, le malade allait mieux de jour en jour, jusqu'à ce que les 
médecins, s'apercevant d'une dilatation très-considérable dans l'œil 
droit, furent tellement effrayés qu'ils se proposaient de recommen- 
cer le traitement. Le malade, ayant entendu leur projet, s'écria : 
« Ah ! c'est ma grande pupille qui vous fait peur; rassurez-vous, je 
l'ai depuis longtemps. Ma femme ne me permet jamais de la regarder 
de mon grand œil. » 

(1) Bradley : Médical and physiolog. journal, vol. XXXVI, pag. 89. 
Meckel 's Archiv fur Physiologie, vol. IV, pag. 118. 1818. 

(2) Jaeger cite le cas d'une jeune fille, Agée de 16 ans, nommée Catherine 
Wilhelm, qui, malgré la mydriase congénitale la plus prononcée, avait 
appris à lire et à écrire, sans la moindre photophobie. Ce qu'il y avait de 
caractéristique dans sa vue, c'est qu'elle y voyait beaucoup mieux dans 
l'obscurité. {v.Âmmon's Zeitschrifc far Ophthalmologie,vo\. V, p. 10.) 

(3) Guépin cite un inspecteur des douanes qui avait une mydriase très- 
prononcée, et qui néanmoins avait fait son service à l'armée d'Afrique sans 
en être gêné le moins du monde, même pendant les jours du soleil le plus 
éclatant. {Annales d'Oculislique, vol. VI, pag. 22.) 

(4) F. Plater : defonclionum loesionibus. Basileae. 1608, p. 236. Il en cite 
plusieurs exemples. 

(5) Linz cite le cas d'un avocat de 28 ans, dont la pupille gauche était 
trois fois plus grande que la droite, et qui pourtant y voyait aussi bien 
d'un œil que de l'autre. (Heidelberger elinische Annalen, vol. H, p. 275.) 

(6) L'une des pupilles d'un jeune homme était considérablement dilatée, 
tandis que l'autre était très-contractée, sans que la vue des deux yeux fût 
différente. {Bufeland'sund Osanrïs Journal, vol. LXXV1I, 3 U » Stuck, p. 15.) 

(7) Guépin avait un élève dont l'œil gauche était attaqué de mydriase, 
et pourtant sa vue était plus nette de cet œil que de l'autre. {Loco 
suprà cit.) 

(8) Notizen, vol. XXXII, p. 262. 
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La mydriase congénitale, comme simple difformité, peut être per- 
manente, ou diminuer et augmenter tour à tour. Je connais un 
homme de 34 ans, nommé A. L..., qui a ordinairement la mydriase 
de l'œil gauche, mais dont la pupille devient quelquefois aussi petite 
que la droite, sans qu'on en puisse découvrir la raison ; la vue des 
deux yeux est toujours égale. Chez d'autres personnes, au contraire, 
j'ai pu découvrir facilement la cause de ces changements. Chez 
M me L..., par exemple, les pupilles sont dilatées à un degré très- 
remarquable lorsqu'elle veut fixer des objets bien éloignés ; elles se 
contractent considérablement dès qu'elle regarde des objets plus 
rapprochés. 

Cherchons à expliquer comment une si grande masse de lumière 
peut entrer dans l'œil sans photophobie. L'iris ayant les fonctions 
d'un diaphragme, ou, en d'autres termes, formant une espèce de 
store qui empêche que la lumière ne pénètre dans l'œil en trop 
grande abondance , nous pourrions supposer que chez de tels indi-' 
vidus la rétine est , dès leur naissance , moins irritable , qu'elle est 
constituée de manière à se passer d'un diaphragme moins fort (1); 
ou que la rétine a successivement perdu sa vigueur et pris l'habitude 
d'admettre une lumière forte et faible, ce qui est souvent le cas des 
autres maladies congénitales de l'iris, telles que le colobome de l'iris, 
la corectopie ; on a même vu l'iridérémie ou l'entière absence de 
l'iris exister sans photophobie (2). 

On rencontre plus fréquemment la mydriase congénitale avec 
photophobie ; alors elle cesse d'être une simple difformité. 
La mydriase congénitale, que Schôn (3) dit être héréditaire, 
peut exister à un plus ou moins haut degré et quelquefois 
au point que l'iris, en dedans de la cornée, ne paraît plus qu'un 

(1) Il faut bien distinguer la mydriase d'une autre maladie de l'iris, savoir : 
la paralysie de cette membrane, dans laquelle l'iris est absolument immo • 
bile ; car la paralysie de l'iris peut avoir lieu si la mydriase est très-pro- 
noncée, ou si l'œil est affecté de myose : elle paraît même quelquefois lorsque 
la pupille a sa grandeur normale. Mais dans la mydriase l'iris est tant soit 
peu mobile, quand même, ainsi que nous le verrons plus tard, elle ne suit 
pas toujours les lois ordinaires de contraction et de dilatation. — Middlemore, 
dans son Treatise on thedisea&es ofthe Eye, London, 1835, vol. I, p. 757, 
distingue aussi positivement les deux formes de cette maladie. 

(2) Juengken en cite un exemple v. Graefe u. Walther's Journal, vol. II, 
p. 667. 

(3) Schoen : Hambuch der pathologUchcn Analomie, Hambûrg, 1828, 
p. 114. 
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anneau étroit. Cependant Gescheidt, dans son excellent Traité 
des défauts innés de l'iris, avance que, dans la mydriase congénitale, 
l'iris ne disparaît jamais à un tel degré (1) qu'on n'en puisse aper- 
cevoir aucune trace (2). Ceci ne peut avoir lieu que dans l'iridérémie 
parfaite (3). 

§ IL — Passant à la seconde forme de la mydriase conWe forme 
particulière, savoir : mydriase idiopathique (4), que Demours prétend 
n'avoir lieu que sur l'un des yeux, nous observerons les symptômes 
suivants : 

Le malade commence par ne pouvoir distinguer nettement les 
objets, ils lui paraissent poudreux et nébuleux, comme s'ils étaient 
enveloppés d'une gaze, et souvent, lorsque le mal arrive à un plus haut 

(1) Focachon, dans son Traité de V absence congénitale de Viris , Stras- 
bourg, 1840, y. Wallher's u. v. Ammon's Journal f. Chirurg. u. Àugenheil- 
kunde, Bd. H , p. 354-335 , 1843, fait aussi une distinction entre ces deux 
formes. (Annales d'Oculistique , I« vol. supp.) 

(2) Nous remarquerons ici que peu de temps avant que Gescheidt publiât 
ce traité, une commission, constituée par une des Facultés de médecine en 
France pour éclaire ir un cas d'iridérémie observé par le docteur Morrison sur un 
enfant de cinq ans, commit une erreur et obtint un résultat opposé. La com- 
mission prétendit que le docteur Morrisson se trompait gravement, qu'il 
n'existait point d'exemple d'une iridérémie aussi complète, et que le cas 
n'était autre qu'une mydriase congénitale très-prononcée. 

(3) Quelques auteurs, savoir : Himly, Ueber die Krankheilen des mensch- 
liehen Auges, Berlin, 1843, vol. II, p. 117 , Juengken, Lehrbuch derAugen- 
krankhleiten, Berlin, 1836, p.768, et Stceber, Manuel, p. 442, regardent, ce qui 
est assez curieux, l'iridérémie et la mydriase congénitale comme identiques. 

(4) Litleratura mydriaseos. Gelse fait déjà mention de la mydriase, mais 
seulement comme synonyme de l'amaurose. — Les traités spéciaux qui ont 
paru plus tard, sont : 1°À. Menioli : Dissertalio de mydriasi., Paris, 1662; 
2° Bathier : Dissertalio itspt njs /aufycaaewç, Basil eae, 1679; 3° Vater : De 
visus loesionibus , in specie de myose et mydriasi, Vitlenbergae, 1706; 
4° Boebmer : Dissertalio de mydriasi, Ualae, 1780, et enfin, le meilleur des 
traités anciens, qui contient tout ce qui a été dit précédemment, et en outre, 
plusieurs remarques judicieuses et instructives : 5° Mauchard : Dissertalio 
de mydriasi, Tubingae, 1743, que Ton trouve dans Halleri colleetiones dis- 
sertationum chirurgicarum, tom. I er , p. 27. Je n'ai connaissance d'aucune 
dissertation particulière qui ait paru de 1780 à 1832. En 1852, parut : 6° Otto 
Kuenbardt : Dissert, de mydriasi, Erlangae, 1832, 16 pages, qui ne renferme 
que ce que Mauchard avait traité plus exactement. Aujourd'hui nous n'avons 
que le mémoire susmentionné dû à C. Ganstatt, d'Anspach [loc,cit.)> qui con- 
tient plusieurs observations sur la mydriase , de même que la relation de 
cas d'un assez grand intérêt. Cependant je suis d'avis qu'il insiste trop sur 
l'origine de la maladie, et qu'il se trompe en se Gant trop aux vivisections/ 
dont nous parlerons plus bas* 
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degré,les objets lui apparaissentdoubles.Immédiatementaprès les pre- 
miers symptômes, quelquefois la myopie a lieu ; plus tard, presque 
toujours la presbyopie (1). Le malade ne peut souffrir aucune lu- 
mière vive, et il s'en défend en portant la main à l'oeil ou en le fer- 
mait (2). Généralement il y voit mieux lors du crépuscule ; souvent 
il n'y voit pas du tout lors de la nuit close (héméralopie). Son œil lar- 
moie facilement, cuit un peu, et les mouvements sont lents. Les pau- 
pières s'appesantissent; l'angle interne de l'œil lui fait mal, ainsi que 
tout le côté de la tète. Le malade éprouve des vertiges en marchant. 
Si la mydriase est de longue durée et très-prononcée, il en résulte 
une amblyopie complète. 

En examinant l'oeil, on s'aperçoit que la conjonctive est un peu 
injectée et l'iris plus ou moins contracté (3). Les mouvements de 
l'iris sont très-lents et ne sont sensibles que lorsqu'il est exposé à un 
changement subit de lumière ou d'obscurité; l'anneau pupillaire in- 
terne de l'irisa tout à fait disparu, et l'externe est plus ou moins con- 
tracté; la pupille bien foncée, nébuleuse dans sa profondeur comme 
au commencement delà cataracte; le regard quelque peu vague et 
incertain. Si l'on fait regarder ces malades à travers une pupille ar- 
tificielle pratiquée dans un morceau de carton noir , la plupart des 
symptômes subjectifs disparaissent, la vue s'améliore, surtout si 
l'affection n'a pas été de longue durée, car alors il serait à présumer 
que la rétine est en souffrance. 

L'usage d'une pupille artificielle qui ne laisse entrer dans l'œil 
qu'unequantité naturelle de lumière, faisant disparaître tous les symp- 
tômes subjectifs, on peut par ce moyen reconnaître avec certitude si 
la maladie est une mydriase purement idiopathique (4), ou sympa- 
thique. Ajoutons seulement qu'on a aussi vu la mydriase sympathique 
être périodique. Gilbert (5) rapporte qu'une jeune fille était chaque 
soir affectée d'un spasme accompagné de mydriase et de perte 
de la vue. Cet état durait une heure, et disparaissait ensuite pour 



(1) Ce phénomène a sans doute fait naître la dispute qui a existé entre 
les auteurs anciens : Oribasius, Paul d'Egtne, Actuarius, Mercurialis, Ban- 
nis ter, Demours, Mauchart, sur la question de savoir si de tels malades 
voient les objets plus grands, moindres, ou de grandeur naturelle. 

(2) Ce que Jaeger croit avoir remarqué. 

(3) Kuenbardt prétend que le bord de l'iris est un peu courbé sur la partie 
de devant, ce que je n'ai pu observer. 

(4) Voir l'observation de Cimier, Annales (VOculis tique > vol. XI, p. 47. 

(5) Schoen's Handbucb, p. 114. 

1. 
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recommencer le lendemain. Rosas (1), de Vienne, cite un cas sem- 
blable d'un jeune homme de 28 ans, chez lequel la mydriase avec 
une ophthalmie intermittente apparaissait tous les huit jours. Il fut 
guéri par le sulfate de quinine. Canstatt (2) rapporte qu'un orfèvre, 
âgé de 26 ans, eut tous les matins, pendant huit jours, des douleurs 
dans la région sus-orbitaire et dans l'angle interne de l'œil. Il souf- 
frait ainsi jusqu'à trois heures de relevée. Il était affecté pendant le 
même temps d'une mydriase avec affaiblissement de la vue de ce 
côté. On le guérit aussi par la quinine. 

§ III. — Dans la mydriase sympathique, outre la pupille dilatée , 
les symptômes les plus divers peuvent exister dans l'œil et hors de 
l'œil, selon les différentes causes qui ont fait naître cette affection. 
Nous reviendrons sur ce sujet lorsque nous traiterons des différentes 
causes. 

§ IV. — De la forme que prend la pupille en se dilatant De 
Walther (3) prétend que la pupille n'admet que trois formes di- 
verses en se dilatant : la forme circulaire et deux formes ovales , la 
forme horizontale, la plus fréquente, dont le plus grand diamètre 
est de dedans en dehors ; et la plus rare, la forme ovale verticale, 
dont le plus grand diamètre est de haut en bas. 

A cet égard, nous ferons remarquer: 1° que la pupille n'est jamais 
absolument circulaire (4); 2° que ses trois diamètres, le longitudinal, 
le transversal et l'oblique, diffèrent entre eux; 3° qu'elle n'est pas 
non plus située au centre de llris, mais plutôt un peu vers l'angle 
interne. 

Si la pupille se dilate, ce n'est pas également partout. Pour s'en 
assurer, on n'a qu'à instiller dans l'œil une goutte d'une dissolution 
concentrée d'extrait de belladone (5). La dilatation de la pupille s'o- 

(1) Medic. Jahrbuecher der QEssterr. Slaales, Bd. XIII , Kleinejrt's Reper- 
lor., 1833, loin. Vill, p. 157. 

(2) Loc. rie., p. 115. 

(5) Von Walther : Vom sehwarsen Slaar und seiner Heilart , Berlin , 
1841 , p. 106. 

(4) Observation déjà faite par Ritter, de Wurtemberg (Walther 1 s' u. 
Graefe's, Journal fuer Chirur g. u. Augenheilhunde, Bd. XIX , p. 433-54). 
Valenlin, dans son édition corrigée de Soemmerings Werck von der 
Hirn-und Nervenlehre, Leipzig, 1841, p. 431, avance que la forme cir 
culaire a uniquement lieu dans la paralysie delà cinquième paire de nerfs , 
dont il sera question plus loin. 

(5) Un résumé intéressant des divers roydriatiques se trouve dans Himly, 
loc, cit., \o\. I, p. 18-20. (Voir les remarques.) 
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père alors en peu de temps en haut et en dedans, et la plus grande 
largeur de l'iris se voit très-distinctement dans la partie inférieure, 
tandis que dans la partie supérieure il ne reste plus de l'iris qu'une 
trace à peine appréciable. 

Nous devons faire observer qu'outre ces trois formes on trouve 
dans la dilatation de la pupille différentes formes polygones, entre 
autres -une pupille triangulaire. Cunier fait mention d'une pupille 
dilatée qui, à l'aide d'une loupe, paraissait distinctement être hexa- 
gone. J'ai moi-même observé un cas assez remarquable sur une fille 
suédoise, nommée Inger Nielsdatter. La pupille de son œil gauche 
était dilatée de la manière suivante : deux tiers de la pupille en de- 
dans, en haut et en bas, étaient dilatés pour ainsi dire aux dépens 
de la partie externe, qui s'était allongée dans cette direction ; la pu- 
pille avait donc pris la forme d'un segment perpendiculaire. 

Deux fois j'ai rencontré une autre forme de pupilles, rondes par- 
tout, excepté en un seul endroit où elles étaient pointues. 

Enfin, la pupille peut paraître sous les formes les plus diverses, 
si l'iris, dans un certain endroit, s'est uni à la capsule cristal- 
line ou à la cornée, et se dilate ensuite par une cause quelconque. 
J'ai vu la pupille d'une jeune fille, nommée Dorothéa Lund, qui, après 
l'instillation de la belladone, prit la forme d'un demi-cercle par en 
haut, se terminant en segment par en bas. Elle avait eu le malheur 
de se percer l'œil avec une paire de ciseaux ; de sorte que la partie 
supérieure interne qui forme ! /6 de l'iris, adhérait à la cornée : les 
*/e de la partie inférieure s'étaient renversés et unis à la capsule 
cataractée; % seulement étaient libres (1). 

§ V. Pour plus de clarté, nous diviserons les causes en deux 
elasses principales : 

1° Les causes qui ne peuvent être rapportées ni à l'iris même 
ni à ses nerfs. 

2° Celles qui dérivent de tous deux. 

Avant d'entamer ce chapitre, on nous demandera sans doute : 
Quand y a-t-il dilatation? et quand existe-t-il contraction de la pu- 
pille? si ces deux mouvements sont actifs, ou l'un actif et l'autre 
passif? N'avons-nous pas souvent occasion de voir qu'un individu 
a la pupille très-dilatée, qu'un autre l'a fortement contractée, sans 
que la vue de l'un ou de l'autre en soit affectée ? 

(1) Plus bas, nous aurons occasion de faire mention d'un fait curieux 
qu'offrait la même malade , savoir : une double pupille. 
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On a prétendu que la pupille différait suivant les divers âges : 
ainsi, Kriemer et Grimm disent qu'une plus grande dilatation a 
lieu dans la jeunesse et une plus grande contraction dans l'âge 
avancé ; tandis que d'autres sont d'une opinion absolument con- 
traire. Troxler (1) affirme que la pupille est plus contractée chez 
les femmes que chez les hommes, et, en outre, qu'elle n'est pas 
égale à toute heure du jour; que, dans la matinée, elle est plus con- 
tractée, et, le soir, plus dilatée. Il appelle cette progression de chan- 
gements la circulation de la pupille. 

Pour nous, la mydriase existe seulement là où la grandeur des 
deux pupilles diffère, et où la moindre pupille est d'une grandeur 
naturelle ; où elles sont fortement dilatées, et aussi où il y a dilata- 
tion peu considérable, mais cependant en connexité avec les symp- 
tômes que nous avons indiqués plus haut. 

§ VI. Les physiologistes ne sont nullement d'accord surle moment où 
l'iris est en repos. Weber et Palmedo nous donnent des explications 
très-détaillées des différentes opinions qui existent à ce sujet. Whyt, 
Porterfield, Haller, Blumenbach, Bichat, Hildebrandt, Adams et 
Treviranus considèrent l'iris contracté/c'est-à-dire la pupille dilatée, 
comme étant en repos ; tandis que Fontana, Zinn, Toravea, Poem- 
ling avancent que c'est au contraire la pupille contractée. 

Tandis que Tiedemann, Rudolphi, Grappengieser, Weber, Jones 
et Valentin supposent que c'est dans l'intervalle entre la contraction 
et la dilatation que l'iris est en repos, Hegar — r ce qui est au moins 
curieux — prétend que l'iris ne se repose jamais. 

Ceux qui prétendent que l'iris se repose lors de la dilatation 
allèguent : 1° que l'iris est dilaté quand aucune lumière n'entre 
dans l'œil, tandis qu'au contraire la lumière, l'agent irritateur 
de l'iris, produit la contraction ; 2° que la pupille se dilate après la 
mort ; 3° que la pupille est dilatée dans l'amaurose, où l'iris pour 
ainsi dire ne fonctionne pas. 

Ceux qui croient, au contraire, que c'est la pupille contractée qui 
se repose, donnent pour raison que c'est le cas dans le sommeil, où 
la pupille est si fortement contractée que même la plus vive clarté 
ne saurait la restreindre. C'est même un fait constaté, que si l'on 
se présente devant des personnes ou des animaux endormis avec une 
lumière dont l'éclat les éveille, la pupille ne s'en dilate pas moins. 

(l)Schmidt's u. Himly's : Ophthalmolfibioth.yBà,!, st.II, juni 1803, 
S. 53. 
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Enfin, ceux qui disent que c'est dans l'intervalle de la contraction 
à la dilatation que la pupille se repose, opinion spécieuse à mon 
avis, allèguent : a. que peu après la mort la pupille se trouve entre 
cesdeux états : chacun connaît la variabilité de la pupille immédiate- 
ment après le décès, selon les causes qui Font occasionné, étant tantôt 
dilatée, tantôt contractée ; on sait même que l'endroit où le corps est 
déposé peut avoir de l'influence sur l'état de la pupille, entre autres, 
si le cadavre se trouve dans un lieu éclairé ou obscur; mais en exa- 
minant un cadavre quelques jours après le décès, quand toutes les 
fonctions vitales doivent avoir cessé, nous trouverons toujours la 
pupille dans un état intermédiaire» entre la contraction et la dilata- 
tion ; 6. que la pupille des animaux hivernants est pendant leur 
engourdissement dans eet état intermédiaire, observation qu'a faite 
Tiedemann, dont je crois avoir lu le contraire; c, que cet état inter- 
médiaire de la pupille a lieu tant que la membrane pupillaire existe ; 

d. que l'œil sain, influencé par la lumière ordinaire du jour, est 
dans cet état intermédiaire, mais qu'aussitôt qu'un agent morbifique, 
une inflammation, une relaxation, une iritis ou une amaurose se 
déclare, sa forme varie, soit qu'elle se contracte ou se dilate ; 

e. que l'objection de la pupille contractée pendant le sommeil, 
ainsi que cela a heu sur d'autres sphincters, est mal fondée. 

§ VII. Nous prouverons maintenant que la dilatation est aussi bien 
un état actif de l'iris que la contraction. 

On a longtemps regardé la dilatation de l'iris comme simplement 
passive et tout à fait dépendante de la contraction (que l'on croyait 
le seul état actif), parce qu'elle était provoquée par des paraly- 
sies, par l'obscurité, qu'on a prise pour un agent négatif, enfin, 
selon l'assertion qu'elle avait heu après la mort. 

Mais, premièrement, on a oublié que, lorsqu'il y a paralysie dans 
les nerfs ou dans les branches de nerfs qui mènent à l'iris, un autre 
nerf pouvait avoir acquis une plus grande puissance, et qu'une dila- 
tation de l'iris en aurait également pu naître, comme nous le prou- 
verons par la suite. 

Quand tous les nerfs sont paralysés, nous pouvons alors admettre, 
qu'il existe un état passif, et, selon Yalentin, a pupilla simplicis 
iridis membraniformis magnitudine definitur » (1). 

Il n'y a aucun doute qu'une grande obscurité puisse aussi bien 

(t) Valentin : de Functionibus nervorum cerebralium. Bernae, 1839, 
p. 112. 
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être pour Fou un agent incitatif qu'une vive lumière; l'une et 
Vautre peuvent produire la même dilatation de la pupille, notam- 
ment la mydriase la plus prononcée, quelquefois combinée avec l'hé- 
méralopie ou cécité nocturne. 

Wharton raconte un fait intéressant sur ces héméralopies dans 
VAmerican journal of médical Sciences, mai 1840 (1). Plusieurs per- 
sonnes qui avaient été de service dans les montagnes de la Caroline 
septentrionale, pendant qu'elles étaient couvertes de neige, se pré- 
sentèrent successivement à lui, affectées d'héméralopie et d'une 
forte dilatation de la pupille. En les consignant jour et nuit dans 
une chambre totalement obscure, elles forent radicalement et 
promptement guéries. 

Fleury rapporte des cas semblables, et sa preuve la plus certaine 
de la guérison de l'héméralopie, c'est que la pupille commençait à 
se resserrer (2) . On a même observé dans le Wurtemberg que les sol- 
dats ne furent presque jamais attaqués de l'héméralopie combinée 
avec la mydriase pendant les hivers où il n'était tombé que peu de 
neige (3). 

Il existe aussi plusieurs cas qui démontrent que la lumière peut 
produire ta dilatation. 

Weber rapporte que quand la lumière entre dans une pupille 
dilatée par la belladone, la dilatation s'augmente ; ce dont je n'ai 
pu être persuadé en réitérant ses expériences. Whytt et Grappen- 
giesser ont fait la même observation sur des enfants hydrocépha- 
liques, et Himly ( L <?., voL 1, p. 29 ), sur des amaurotiques. Yalentin, 
enfin, soutient qu'en certains cas la lumière dilate et l'obscurité 
contracte, par exemple chez les lapins, si l'on coupe le fons 
spinal, qui correspond à l'iris, tandis que le fons cervical fonctionne 
encore. 

Fontana, Toracea et Blumenbach font remarquer que la pupille 
d'un animal se dilate lorsqu'on l'épouvante en approchant une lu- 
mière de son œil. Fontana explique ainsi cette circonstance : que la 
pupille s'élargit à la lumière pour voir plus facilement d'où le 
danger menace. Cette conclusion est au moins hasardée. Hennen 

(1) Froriep : New Noitzen. Bd. XYII1, p. 63. 

(2) Annale* d'Oculis tique, vol. II, p. 203. 

(3) J'ajouterai que l'héméralopie n'est pas toujours accompagnée de la dila- 
tation de la pupille. Cunier est d'un avis contraire (Ann.d'Oc , vol III, p. 186). 

(4) Brodie : Ueber Verletzung des Gehirns , ueberselzt von GoUschack* 
Hefl. 1, 1837, S. 3; Yalentin, loc. cit., p. 113. 
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rapporte que chez une personne, chez laquelle on trouva après la 
mort une extravasation entre les membranes du cerveau, la pupille 
se dilatait à la lumière et se contractait dans l'obscurité. 

Quant à ce qui concerne la dilatation de la pupille en plusieurs cir- 
constances après la mort,et quant à ce qui regarde la contraction comme 
la suite d'un spasme qui disparaîtrait ensuite, je dois faire remarquer 
qu'on ne trouve jamais la pupille aussi dilatée après la mort qu'après 
que de la belladone a été instillée, ou que la mydriase est très-pro- 
noncée ; j'ai même réitéré ces expériences en introduisant de la bel- 
ladone dans un des yeux d'un lapin, et en tuant l'animal après que 
l'une des pupilles s'était dilatée à un haut degré : les deux pupilles 
revinrent à la même grandeur, preuve que l'iris se trouvait précé- 
demment dans un état actif que la mort a fait cesser. 

Enfin, on a voulu prouver par les phénomènes qui se montrent 
quand il y a deux ou plusieurs pupilles, que la dilatation est passive. 
Ona maints exemples que là où il existe des pupilles doubles, la pu- 
pille artificielle se contractait lorsque la naturelle se dilatait, et 
vice versa. 

Des observations de cette nature ont été faites par Chaussier, 
Himly, Weber (1). Weber attribue à la vis medieatrix naturae que 
l'une se contracte tandis que l'autre se dilate, empêchant ainsi, 
selon son avis, qu'une trop grande quantité de lumière n'entre dans 
l'œil ; les autres soutiennent qu'il est prouvé parla que la dilatation 
est l'état de relaxation, tandis que les mouvements de la pupille 
naturelle sont actifs. Mais indépendamment du recours qu'on peut 
avoir à l'explication de ce que l'anneau interne de tous les 
sphincters se relâche quand l'externe est en fonction, on peut aussi 
citer des observations. Le docteur d'Ammon (2) a remarqué la 
coïncidence de trois pupilles, la naturelle et une de chaque côté, qui 
simultanément se dilataient et se contractaient. 

M. le Docteur Pauli (3) fait mention d'un homme, âgé de trente 
ans, Frantz Bide, qui, ayant reçu un coup de râteau, il y a plusieurs 
années, avait acquis une pupille double : la naturelle et une autre 
plus ovale vers le bord de l'iris ; il a remarqué que toutes deux 
se dilataient par l'instillation de la belladone, de sorte qu'on 
ne voyait entre elles qu'une raie de l'iris comme un pont étroit, 

(1) Schmidt's u. Himly's Ophthalmol. Bibliothek.>hé. II, st. H, S. 198. 

(2) Ammon's Zeitschrift fuer Ophthalmologie, Bd. I, S. 238. 

(3) Annales d'Oculislique, yoI. I. 
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— Beck (i) rapporte un cas semblable. — Moi-même, j'en ai été 
convaincu par le cas de la jeune fille dont 3 a été déjà parlé 
plus haut, qui avait été blessée avec des ciseaux, ce qui avait fait 
naître une double pupille. 

Il n'y a point de doute que la plupart de ces observations de la 
première et de la seconde catégorie sont justes ; et je crois avoir 
découvert la cause de ces diversités dans le lieu où se trouve la pu- 
pille artificielle. Celle de ma malade était absolument environnée 
des fibres de l'iris et dépendait ainsi deleursmouvements, à peu près 
comme celles observées par d'Ammon et ensuite par Pauli et Beck. 
Quant aux autres observations, la seconde pupille était au bord 
ciliaire, immobile et par là elle ne pouvait se diriger que sur la 
pupille naturelle et était donc forcée de se maintenir passive. 

On a de même avancé que les pupilles artificielles restaient im- 
mobiles quand la naturelle était oblitérée ; mais cela ne s'accorde 
pas non plus, excepté lorsque l'oblitération a lieu simultanément 
avec un changement dans la texture de l'iris, et aussi dans le cas où 
la pupille se trouverait sur le bord même du corps ciliaire. 

Schmidt rapporte qu un paysan de seize ans avait une pupille 
artificielle qui se contractait et se dilatait, quoique la naturelle fût 
oblitérée. Weber (2) cite aussi plusieurs exemples analogues. 

§ VIII. Recherchons maintenant les différentes causes qui , dans 
l'iris même et hors de l'iris , produisent la dilatation de la pupille. 

Canstatt, dans son mémoire, insiste principalement sur l'in- 
fluence des nerfs , et fait quatre espèces de mydriase : une idiopa- 
thique et trois sympathiques, savoir : 1° mydriase idiopathique du 
nerf oculo-tnoteur ; 2° mydriase sympathique du nerf trijumeau; 
3° mydriase sympathique du nerf optique, ou mydriase amaurotique; 
4° et, enfin, mydriase abdominale ou du nerf sympathique. 

Sans vouloir dire que Canstatt n'a nullement pris en considération la 
mydriase qui tire son origine des causes mécaniques, qui probable- 
ment ressortent de celles où les nerfs sont affectés secondairement, 
il faut remarque rque dans la division de ces quatre espèces, il a trop 
de confiance aux vivisections de Muck et Mayo, citées par Jean 
Mùller (Lehrbuch der Physiologie); quelques-unes de ces vivisec- 
tions ne fournissent aucun résultat, ainsi que nous le montrerons par 
la suite, et ne donnent pas un éclaircissement satisfaisant sur les 

(1) Bcck: Handbuch der pathologischen Ânalomie. 

(2) Loc. cit., p. 40. 
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rapports du nerf vague avec le sympathique, qui, selon Valentiri, 
produisent, non les mouvements sympathiques, mais idiopathiqués 
de l'iris. 

Les causes qui provoquent la dilatation de la pupille et la mydriase 
sont : un trop long séjour dans l'obscurité, c'est le cas des personnes 
qui ont été condamnées à passer leur vie dans des prisons obscures ; 
quelquefois, au contraire, une trop grande clarté, ce dont nous avons 
déjà fait mention. 

Voulons-nous fixer un objet seulement d'un œil en fermant l'autre, 
l'une des pupilles se dilate à l'instant. Canstatt rapporte aussi avoir 
vu la mydriase sur des personnes qui sont particulièrement obligées 
de ne se servir que d'un œil, par exemple, les orfèvres, les horlo- 
gers, etc. Tout le monde sait que le vice contraire , la myose, est 
aussi fréquent chez ces industriels. 

La dilatation de la pupille a aussi lieu lorsque l'on tourne l'un des 
yeux en dehors, tandis que l'on masque l'autre. Yalentin en a donné 
pour raison , que le muscle droit externe ne reçoit point de branche 

du nerf oculo-moteur, mais qu'il est pourvu par le nerf ab- 
ducteur, qui ne s'anastomose pas avec le ganglion ciliaire. Le fait est 
que quand il y a paralysie des muscles internes, et qu'on dirige 
l'œil en dehors, la mydriase parait, de même qu'en tranchant le 
muscle droit interne et le muscle oblique supérieur, expériences que 
j'ai faites souvent sur des chiens. Les pupilles se dilatent encore en 
portant la vue à une certaine distance ; les yeux sont alors tournés 
un peu plus en dehors. 

De plus, l'hyperkératose, les différentes hydrophthalmies, le glau- 
come, et quelquefois l'exophthalmie, provoquent la mydriase. Il 
n'est pas prouvé que cela dépende seulement d'une extension méca- 
nique de l'iris; mais il est constaté que la pupille, quand même elle 
serait plus dilatée par la belladone, se contracterait plus ou moins, 
aussitôt que l'humeur aqueuse s'écoulerait par une opération. On a 
cru que cette contraction pouvait provenir du contact de l'instru- 
ment avec l'iris ; mais des expériences réitérées prouvent le con- 
traire. Moi-même j'ai dilaté la pupille sur des animaux, ponctionné 
la cornée avec la plus grande précaution, et la pupille se contrac- 
tait aussitôt que jaillissait une première goutte d'humeur aqueuse. 
On a aussi prétendu que l'évaporation de l'humeur aqueuse, après 
la mort, occasionnait la contraction de la pupille dilatée ; mais cela 
n'est pas si vraisemblable, attendu qu'il n'y a aucune raison pour 
qu'elle se dilate par la suite. On voit en outre la mydriase souvent 
Tome XII. 2 
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accompagnée d'une paralysie de l'iris après la violente sortie du cris- 
tallin dans l'extraction de la cataracte, accident dont Cimier (i) cite 
plusieurs exemples. Pétrequin fait observer qu'une taie au milieu, de la 
cornée cause souvent la dilatation de la pupille* comme un& vis 
medicatrix nalurae,. pour que l'œil, puisse recevoir plus de. lu- 
mière. 

La dilatation a lieu dans plusieurs affections spasmodiques fégi- 
lepsie, hystéralgie, etc.). Doemling (2) a remarqué,, sur un entant 
atteint de spasme, une dilatation considérable -de la pupille, san» que 
la lumière y exerçât la moindre influence. Heemnann (5) a- observé 
trois personnes mélancoliques, dont la pupille restait oïlafcée à la plus 
grande lumière. Un'ya aucun doute que remploi externe et interne 
de certains narcotiques, comme de la belladone, de la. jusçuiame, 
du datura stramonium, etc.,. doit principalement être regardé 
comme cause des spasmes, puisqu'ils produisent Je spasme dans les 
extenseurs de la pupille, si je puis, avec Valentin,, m'exprimer ainsi; 
tandis que d'autres agents, surtout l'opium, le. seigle ergoté, provo- 
quent le spasme dans les fléchisseurs. Le docteur Micbaélis (4); de 
Berlin, rapporte qu'un malade ayant pria par erreur une 1 dose con- 
sidérable de laudanum, avait la pupille trè&-contractée longtemps 
après que l'engourdissement avait cessé. On a môme vu la mydriase 
devenir épidémique chez de vieux, soldats^ Kriemer (5) en cite 
plusieurs exemples* 

La mydriase estJa suite d'une pression du cerveau, de même que 
de la paralysie des nerfs qui se dirigent du: cerveau: vers lîœil, 
comme dans l'extravasation de l'hydrocéphale, etc., et aussi le ré* 
sultat d'une, irritation morbifique ou incitation du nerf sympathique 
et vague, occasionnée par des vers, des scrofules, la masturbation, etc. 
Les différents symptômes de ces maladies existent plus ou moins 
dans tous ces cas, et la mydriase elle-même nlen est qu'un symp- 
tôme. Si la cinquième paire des nerfs est paralysée, il y a alors quelr 
quefois chute des paupières, accompagnée de douleurs dans le front. 
On a. vu de même qu'elle a été suscitée par un refroidissement, ou 
par une violence externe qui avait paralysé les nerfs de L'iris, par 
exemple après des coups de. fouet. Quelquefois la mydriase paraît 

(1) Annales d'Oculis tique, vol. I, p. 78* 

(2) Reil's Archiv, Bd. V, p. 547. 

(5) Ammon's Zcilschrift, Bd. V, p. 547. 

(4) Gradc'su. Walthers Journal, Bd. XXVII, S. Ô76. 

(h) Schmidt's u. Himly's OphlhalmologUcheBibliolhek, Bd. I, St. 2, S. 53. 
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être l'avant-caureur de maladies aiguës ; d'Amtnon fait mention d'un 
cas pareil (1). Une jeune dame vint le trouve?', et lui dit qu'ayant 
veillé chez sa sœur, qui venait de mourir de fièvre scarlatine, elle 
s ? était aperçue, quelques jours après ce décès, que sa vue était affai- 
blie et que tout ce qu'elle regardait lui semblait environné d'une 
gaze. 41 ne put découvrir en elle aucun symptôme de mala- 
die, sinon la mydriase de l'œil gauche ; il ordonna des sangsues 
et des dérivatifc : au bout de quelques jours, il apprit qu'elle était 
morte subitement 48 heures après sa visite chez lui. 

§ IX. On demandera d'abord quelle est la cause du mouvement de 
Firis? L'iris est-il composé de fibres musculaires ou non? S'il est 
constitué par des fibres musculaires, quelle est donc leur nature? 
où ont-elles leur siège dans l'iris, etc.? N'est-il pas musculaire; quelle 
est doue sa nature? Voilà des questions qui ont occupé les anato- 
mistes et les physiologistes pendant plusieurs siècles. Nous trouvons 
un exposé complet de leurs différents résultats jusqu'en 1832 dans 
les trois ouvrages suivants ; 

C. B. Vont Tractatu$ de mot* Iridié. Ltytiae, i8«i, in-4. 
Paucbdo : De Iride. Berolini, .i83o, in-8 . 

AKXOI.D : >{natomi»cht tmd phytiologuche Untorricliunrjen ûber dos Aw/9 dn Mcntchm. Bei- 
delberg, i&5«. in-4, pp. 70-80. 

il n'existe, à ma connaissance, aucun traité complet sur celte ma- 
tière. Qu'on me permette donc de récapituler succinctement les 
diverses opinions qui, avant les dix dernières années, ont été émises 
par ces auteurs, et d'exposer ensuite ce qui a été écrit ça et là sur ce 
sujet, de 1833 jusqu'à ce jour. 

| X. Sans doute on s'étonnera de voir des personnes renommées 
parmi, les anatomis tes être en opposition ouverte. La mobilité de l'iris 
était assez évidente : quoi de plus naturel que de prétendre qu'en 
harmonie avec les autres parties du corps, il était composé de 
fibres musculaires. Mais comment sont-elles disposées? 

Petsch, Lope» Gravezaude, Rau, Drelincourt, Janin, et 4'abord 
Zinn, prétendent que l'iris n'est composé que de fibres rayon* 
nées. 

Morgagni, Deverney, Demours, Meckel, Treviranus , disent, au 
contraire, qu'il n'est formé que de fibres circulaires; .Meckel est d'avis 
que c'est un sphincter extérieur et intérieur. 

Ruysch , Winslow, Whytt, Porterfield, E. Home, Boerhaave, Clo- 
quet, Saunders, Ch. Dell, Rosas, opinent que l'iris est composé 

(1) Ammons Zvitsehrtfl, Bd 1, S. 1-24. 
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de fibres rayonnées et circulaires. — Monro et Maunoir diffèrent : 
l'un déclare avoir trouvé le muscle orbiculaire vers le bord de la 
pupille, et que les fibres rayonnées s'en écartent vers le bord ciliaire; 
tandis que l'autre — ce qui est assez curieux — veut prouver le con- 
traire, que les fibres circulaires siègent dans le bord ciliaire et que 
les rayonnées s'en éloignent vers la pupille. Enfin, Jacob n'est pas de 
l'avis des autres, prétendant que les fibres musculaires siègent sur 
la face antérieure de l'iris , quoique, en général, on les suppose à la 
face postérieure. 

< Méry, Yalsalva, Weitbrecbt, Haller et Sœmmering, d'accord 
avec Blumenbach, disent n'avoir jamais été en état de découvrir, à 
l'œil armé, les fibres musculaires de l'iris. Haller a dit que la con- 
traction et la dilatation dérivent des vaisseaux sanguins érectiles ; 
Hildebrandt est du même avis. Troxler croit que la pupille est 
contractée par les artères et dilatée par les veines , et que les nerfs 
sont l'agent intermédiaire qui influe sur les unes et les autres. He- 
benstreit appelle cette mobilité turgescence vitale. 

Whytt a fait des expériences en injectant de l'eau bouillante, im- 
médiatement après la mort, dans les artères de l'iris sans y trouver 
aucun changement. Blumenbach trouve qu'il n'en est pas ainsi des 
vaisseaux, n'ayant jamais observé ni dans les fièvres , ni dans une 
congestion cérébrale, que l'iris se contractât plus fortement. On n'a 
pas non plus observé sur des pendus , dont la congestion cérébrale 
est violente, que la pupille se resserrait, mais plutôt qu'elle se dila- 
tait. Sur les lapins blancs, on ne voit aucune injection de l'iris quand 
la pupille- est contractée. — Chez les chiens marins, le reie vasorum 
ne siège pas dans l'iris, mais en avant de celui-ci ; cependant cela ne 
prouve rien , puisque Weber a découvert des vaisseaux dans l'iris 
même de ces deux animaux ; c'est pourquoi l'iris possède, selon Blu- 
menbach, une vita propria. Burdach et Bichat croient que l'iris 
consiste en un tissu fongueux , floconneux et érectile ; c'est à peu 
près la même opinion que celle de Weber. 

Rudolphi et Palmedo s'accordent pour admettre que l'iris , quoi- 
qu'il ne soit pas constitué par des fibres musculaires, est néanmoins 
un tissu qui leur ressemble beaucoup et possède presque les mêmes 
qualités, opinion qui est en partie prononcée par Blumenbach dans 
sa vita propria de l'iris. 
. Quant aux fibres musculaires, on en a nié l'existence, puisque , 

1) selon Weber, on ne saurait les découvrir à l'aide du microscope; 

2) parce que la chimie offre de grandes difficultés pour distinguer 
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l'albumine de la fibrine, le tissu cellulaire d'un muscle, et Ton s'en 
rapporte à cet égard à r^pdnion intérieure de 8erzeMu6 ; -3) que les 
irritations mécaniques., de même que l'électricité #t le galvanisme, 
agissent diffôreminent sur Fins et sur les fibres musculaires en gé- 
néral. Mous savons que de Humboldt , Crevé, Phalt, Weber et Volta 
n'ont pu parvenir à faire mouvoir l'iris, et Crevé a même fait des 
expériences sur l'iris des mammifères immédiatement après la mort. 

Mais nous .rencontrons aussi des bommes célèbres qui ont re- 
marqué les mouvements de l'iris. Nysten se servit du galvanisme sur 
huit individus immédiatement après qu'ils avaient été décapités , ce 
qui eut pour suite la contraction de la pupille de quatre sujets pen- 
dant deux heures. 

Maunoir a observé le mouvement de l'iris sur un guillotiné, et 
fteinholdt et Fowler ont aussi trouvé que la mobilité de l'iris 
existait. 

On a voulu assurer, d'après des observations sur la pupille double, 
que les fibres rayonnées n'existaient pas, parce que le mouvement 
de l'artificielle dépendait de la naturelle. On a de même nié l'exis- 
tence des sphincters, s'en rapportant à ce qu'elle ne pouvait pas se 
resserrer aussi régulièrement dans le colobome ou dans l'incision 
faite à l'iris; ce que les expériences démentent. 

Mackenzie (4) a une idée toute particulière sur la dilatation de la 
pupille ; il eroit avoir observé sur des cadavres, que la pupille est 
petite lorsque le corps ciliaire s'est étendu, et, réciproquement, que 
le corps ciliaire s'est rétréci autour du cristallin en touchant même 
la paroi antérieure dans la dilatation de la pupille ; c'est pourquoi il 
considère l'iris et le corps ciliaire comme des antagonistes. 

Mous terminerons nos remarques sur ce qui a été publié avant les 
dix dernières années en citant l'opinion d'Arnold , qui s^exprime 
ainsi : « Je me suis servi de tous les moyens possibles pour sou- 
te mettre à une critique impartiale ces différentes opinions contrai» 
« res , afin de rechercher la vérité ; mais j'avoue n'avoir jamais pu 
« découvrir, même à l'aide du microscope, les traces des fibres mus- 
<c culaires de l'iris, pas même lorsque le dessèchement le plus 
« soigné dû pigment a été fait d'après les procédés anatomiques. » 
Il a trouvé que l'iris , indépendamment des vaisseaux et des nerfs, à 
partir du bord extérieur vers le bord intérieur , consistait en un 

(1) J. MUller's Archiv. fur Analomieu. Physiologie, Jahresbericht, 1855, 
S. 444. 

2. 
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tissu cellulaire, menu, délié et fongueux, formant des mailles de 
diverses dimensions , çà et là , sur la surface antérieure. Si Ton 
divise l'iris du bord ciliaire vers le bord pupillaire , on y aperçoit le 
tissu cellulaire amassé vers ce dernier bord en forme de bourrelet. 
Il a observé que le tissu cellulaire était plus menu au milieu que vers 
le bord ciliaire ; c'est pourquoi il est d'avis que c'est un tissu cellu- 
laire, comme dans le scrotum ; que la pupille se contracte lorsque 
le bord condensé se rétrécit; s'il se relâche, et si le tissu cellulaire, 
qui forme une membrane cohérente du bord condensé vers le bord 
ciliaire, est en action, la pupille se dilate, comme il en est de tout 
organe où il y a réaction , Fun passant à un état neutre quand l'au- 
tre commence à fonctionner. 

(La suite et fin au prochain numéro.) 
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UN CHAPITRE D'UN GRAND LIVRE (*) SOUS PRESSE. 

HISTOIHEDE L'OPRTHALHO-BLEfflffORRHÉE DE L'ARMEE SARDE; 

Par Ch. J. F. Car no* do Villards. 

La multiplicité des documents officiels que j'ai à compulser pour 
l'histoire de l'ophthalmo-blennorrhée des armées anciennes et mo- 
dernes, retardant son impression, je me décide à publier un cha- 
pitre de celivre r relatif à l'épidémie ophthalmique de l'armée sarde. 

Avant de commencer cet épisode, il est de mon devoir de protester 
hautement contre quelques allégations peu courtoises, fondées 
sur je ne sais quoi, prises je ne sais où, que M. Decondé (1) 
s'est permises à l'encontre de faits avancés par moi et dont je puis 
garantir l'authenticité, ainsi qu'il sera facile de le voir dans le cours 
de ce travail. 

Ceci posé, j'entre en matière. 

En 1828, je passai quelques mois à Turin et à Gênes pour com- 
pulser, aux archives du ministère de la guerre et dans celles de l'in- 
tendance de la marine, des matériaux relatifs à l'ophthalmie 
purulente qui a régné de 1801 à 1815 dans la Rivière de Gènes. 

(1) Historia ophlhalmiac militaris omni oevi ob&ervalae. Taurini, ex 
typis regiis , tn-8°, dum tabulis aeneis. 
(2) ^rînales d'Oculislique, tome X, p. 149. 
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Je voulais aussi consulter de nouveau les manuscrits que le 
professeur Môngiardini avait mis à ma disposition en 1819, et réas- 
surer de l'authenticité de quelques faits qui m'avaient été signalés 
à Gènes, lorsque j'y séjournai quelques semaines, à cette époque, 
et dans le même but (1). 

Il y a de cela aujourd'hui vingt-cinq ans , et j'estime, soit dit en 
passant, que Monsieur de Condé, mon contradicteur, ne se doutait 
guère alors de ce qu'était une ophthalmie purulente contagieuse 
des armées. 

Au mois de juin 1828, on ne pensait pas qu'il existât des ophthal- 
mies purulentes sous forme épidémique dans les troupes sardes , 
lorsqu'en me rendant à la Vénerie royale pour y acheter deux che- 
vaux atteints de mélanose de l'œil , des paupières et des organes gé- 
nitaux (2), je reconnus qu'un grand nombre de palefreniers de l'École 
royale d'équitation et de soldats du régiment des Chevau-légers 
de Piémont, en garnison dans cette résidence royale, étaient atteints 
d'ophthalmie purulente avec granulations. 

On attribuait cette maladie à l'insalubrité des écuries, due à l'é- 
norme infiltration de l'urine entre les pavés. Ce qu'il y a de sûr, c'est 
que chaque fois que j'entrais dans les écuries , j'éprouvais dans les 
yeux un prurit assez vif, passant rapidement à l'état de cuisson 
accompagnée de larmoiement très-abondant. On crut arrêter le 
mal en défonçant le terrain qui supportait le pavé, on y mit du gra- 
vier neuf, on l'imbiba de lait de chaux; malgré ces précautions, 
l'ophthalmie ne cessa point. 

Vivement préoccupé de ce fait, d'autant plus important pour moi 
que j'avais vu à Gènes, parmi les soldats de la marine, les forçats de 
l'arsenal et les porte-faix du Port-Franc, des ophthalmo-blennorrhées 
granuleuses avec écoulement puriforme, à diverses périodes de leur 
marche, je crus devoir prévenir le médecin et le chirurgien qui oc- 
cupaient les sommités* de la hiérarchie médicale militaire de l'armée 
sarde. 

Soit par esprit d'opposition, soit par le laisser-aller si commun aux 
vieillards, il ne fut tenu aucun compte de ma communication. En vain 
insistai-je sur la nécessité d'une enquête, en vain signalai-je ce qui 

(1) Carron du Villards : Brève raconta ottalmico , etc., etc., Lugano, 
1819; in-8° de 106 pages. 

(2) C'est aux haras royaux de la Vénerie et de Civasso que Brugnone ob~ 
serra et décrivit le premier la méimose. [{Mémoires de V Académie royale des 
sciences de Turin,) 
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s'était passé à l'École militaire 4e Milan (1), mes prédictions» comme 
celles de Cassandre, lurent méprisées. Un seul homme m'écoute et 
me comprit: «'était le premier chirurgien du Piémont, le professeur 
Rossi. Mais M. Rossi n'était plus rien en cour ; comme beaucoup 
d'autres, il avait subi les effets de la Restauration, son appréciation 
ne put donc me servir que comme autorisation de persister dans 
mon opinion. Dépourvu de toute mission officielle, ayant donné ma 
démission de tous mes emplois pour venir me fixer en France, je n'a- 
vais plus rien à dire, après avoir fait auprès du Conseil de santé la 
communication que me prescrivaient mes devoirs de médecin et de 
citoyen. 

Depuis lors je n'entendis plus parler de rophthalmie de l'armée 
piémontaise. 

En 1854» 27 avril, une nouvelle dynastie montait sur le trône 
deSardaigne; un Roi jeune, aussi bon qu'éclairé, ouvrait à «es sujets 
un avenir de bonheur qui s'est réalisé. Le professeur Rossi, qui avait 
suivi la fortune du prince de Carignan,, devenait médecin du Roi et 

chef du service de santé. Ayant toujours conservé avec lui des rela- 

* 

tions amicales et scientifiques, je lui demandai ce qu'était devenue 
Tophtltalmie de la Vénerie et des €hevau4égers piémontais, que je 
hn avais signalée en 1829. Il se hâta de me répondre que Ton obser- 
vait toujours çà et là quelques cas d'ophthalmie purulente et gra- 
nuleuse, qu'elle notait pas épidémique, et qu'il pensait, jusqu'à plus 
ample information, que j'en serais pour mes prédictions ( 23 janvier 
1833). Eh bien ! je n'ai eu tort que jusqu'au mois de mai 1835, car 
le professeur Rossi m'écrivit alors : « Nous avons rophthalmie mili- 
te taire dans toute sa violence; je vous fais réparation, mais vous 
« aimeriez tout autant que moi que votre prédiction ne se fût pas réa- 
« Usée. » Sans contredit il vaut mieux passer pour un mauvais pro- 
phète que de voir réaliser des prophéties désastreuses à son pays et 
à ses semblables! 

M. Rossi me promit alors de me tenir au courant de la marche 
delà maladie; mais ses devoirs, son grand âge, le triste état de sa 
santé , ne lui permirent pas de réaliser sa promesse. 

En 1843, désirant déposer aux pieds de mon souverain, S. M. le 
roi Charles Albert, l'hommage de mon profond dévouement, et 

(1) Relation de Toçhthalmie purulente quia éclaté dans l'École militaire 
de Milan; par le docteur Baiutta, médecin de cet établissement. (Annote* 
do mode*. ) 
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exprimer au Rai mes sentiments de reconnaissance pour la protection 
et la faveur dont m'avait honoré le prince de Carignan, j'arrivai à 
Turin dans les premiers jours d'avril. Peu de jours après, S. M. daigna 
lue recevoir en audience particulière et agréer quelques-uns de mes 
écrits. 

S. M. me fit l'honneur de me dire : Je sais que vous faites un grand 
travail sur l'ophthalmie des armées; étes-vous suffisamment renseigné 
sur celle qui a désolé nos troupes ? Sur ma réponse négative exprimant 
le désir de consulter le Conseil supérieur de santé , je pris congé 
de S. M. 

Le soir même, je reçus la lettre suivante : 

Hiuistère de la 
guerre. 

^"•;- Turin, 11 avril 1843. 

Monsieur le docteur Carron du Villard's, à Turin. 

Sa Majesté désirant, Monsieur, que vous ayez une conférence avec quel- 
ques membres du Conseil supérieur militaire de santé, au sujet de l'entre- 
tien que vous avez eu ce matin avec S. M. le Roi, je m'empresse de vous 
annoncer que j'ai chargé de cette mission MM. les chevaliers Russi, vice- 
président, et Bonino, secrétaire de ce Conseil. Vous pouvez, en conséquence, 
le jour qu'il vous plaira, trouver ces Messieurs, de 10 heures al heure, dans la 
salle du Conseil. Je saisis, Monsieur, cette occasion pour vous assurer de 
mon estime et de ma considération. 

Pour le ministre de la guerre: 
Le premier officier , 
Scati. 

Quelque honorable , quelque importante que fût pour moi cette 
manifestation royale, elle m'embarrassait -.arrivé presque de la veille, 
je n'avais fait encore aucune visite. Que pourraient penser MM. les 
membres désignés du Conseil supérieur de santé militaire ? Heu- 
reusement que j'allais avoir affaire au vice président Russi, un digne 
vétéran de la chirurgie militaire piémontaise, un ancien ami de 
mon père, et à M. Bonino, savant distingué et modeste, qui a appris 
au monde savant tout ce que la médecine et les sciences naturelles 
doivent aux médecins piémontais ( 1 ). 

Aussi n'hésitai-je pas un instant à leur faire part de ma position 
improvisée, inattendue, vis-à-vis d'eux; ils daignèrent accueillir mes 
explications avec l'urbanité et la bonté qui les distinguent. 

A peu de jours de là, eut lieu notre première conférence, dans 

(1) Biographie médicale piémontaise, 5 vol., Turin, 1825 et 58. 
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laquelle il fut convenu que, pour simplifier 4e travail, je poserais un 
eertain nombre de questions et que la eommi&sron y cépondrait. 

Par ce moyen j'étais sûr de l'exactitude des renseignements ; far 
ce~moyen on .m'évitait un travail ingrat et ennuyeux; par ce*noy«B, 
enfin, je pouvais remplir convenablement les intentions bienveillantes 
de S. M. Que MM. Jes chevaliers .Russi et fionino veuillent bien 
agréer ici l'expression sincère de ma reconnaissance. 

On est heureux, en effet, de rencontrer sur sa route des hommes 
de bien qui vous comprennent, et qui ne sont pas dominés par des 
questions d'étiquette et de préséance. 

Si l'on se rappelle qu'en 1828 j'avais observé l'ophthalmo- 
blennorrhée à la Vénerie , à Gènes, et dans quelques autres lo- 
calités de la Rivière , on doit pressentir combien il importait à la 
nature de mes travaux d'être parfaitement renseigné sur l'époque à 
laquelle l'ophthalmoj)lennorrhée avait éclaté épidémiquement dans 
l'armée, afin d'établir sa filiation avec celle que j'avais signalée 
en 1828. 

Aussi m'empressai-je de poser la question suivante : 

î*° question. A quelle époque Vophthalmo-blennorrhée a- 1- elle 
déHmté sous forme épidémique dans V armée de S. M. le Roi de Sar- 
daigne? 

Il résulte des documents que m'a remis la commission , que c'est 
au mois de mai 1835 que la maladie débuta dans la brigade d'Acqui, 
surtout dans le 2 me régiment, qui tenait alors garnison à Chambéry. 

La brigade d'Aequi ayant -été remplacée dans cette ville par celle 
de Coni , celle-ci vit à son tour l'ophthalnaie faire des ravages dans 
ses rangs, au point que ce régiment., qui avait déjà, eu, l'année pré- 
cédente, 118 ophthalmistes (d), en eut 292 en 1836, et vit ce chiffre 
s'élever en 1837 à 375 , dont, à la fin de décembre, il restait 18 en 
traitement. 

En quittant Chambéry, la brigade d'Acqui alla prendre garnison 
à Gênes, où elle apporta (dit le Conseil de santé) la maladie. 

Il résulte de mes recherches personnelles, puisées à des sources 
tout aussi sûres que celles que je dois au Conseil de santé , que la 

(1) Je prie mes lecteurs de ne pas ,perdre de vue le chiffre énorme re- 
présentant une ophlhalmie que Von s'obstinait à considérer comme spora- 
dique, malgré tout ce qui s'était passé en Angleterre, en Autriche, dans le 
royaume des Pays-Bas , en Prusse et en Russie , et enfin à la porte du Pié- 
mont, dans l'armée austro-lombarde. 
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brigade souffrit beaucoup du vent et de la poussière pendant la route, 
qu'elle laissa beaucoup de soldats ophtbalmistes à Sfc-Jean-de-Mâu- 
rienne, St-Michel, Modane, Suze, Turin, Alexandrie et Nôvi ; qu'enfin 
il se manifesta dans ce corps , non-seulement de nouvelles ophthal- 
aues, mais que d'autres, anciennes et mal éteintes, se réveillèrent en 
chemin. Aussi cette brigade arriva-fc-elle à Gène» en mauvais état. 

Gènes est toujours pourvue d'une garnison fort nombreuse, dont 
une partie est logée dans les forts qui couronnent la colline et qui 
son£exposésan& vent» frais de la mer. Tout concourait à propager la 
maladie, et elle se multiplia. Voici, d'après les documenta fournis 
par la commission, le mouvement progressif: en 1855* on n'avait 
observé dans la garnison de Gènes- que 120 individus atteints^d'oph- 
tèalmie^l); en 1856, il y en eut 650, et! en 1837, 949, dont 16 étaient 
encoreen traitement à la fin de décembre de la mêmeannée.Cechiffre 
est énorme, et il; le paraîtra bien plus, quand on saura quïil ne s'agit 
ici que de la garnison proprement dite, qui est du ressort du Conseil 
supérieur de santé militaire à Turin, la marine, les gardes-cbiourmes, 
tes. ouvriers de l'arsenal et les forçats dépendant du Conseil de santé 
de la marine, dont il sera question plus tard. 

Gomme il arrive toujours en: pareille occurrence, c'est le corps où 
la maladie a débuté qui: en souffre ordinairement le plus. Aussi le 
cgme régiment de la brigade d'Acqui fut-il le plus maltraité. 

Alexandrie, place forte située dans une plaine (celle de Marengo), 
ait confluent du Tanaro et.de la Bormida^ entourée de plaines bur 
mides et marécageuses, servant de passage et de lieu de séjour à 
beaucoup de troupes, ne tarda pas à ressentir l'influence de l'oph» 
thalmie. 

Il résulte des renseignements fournis par la commission,, que le 
premier germe de la maladie y fut apporté par uasoldat appartenant 
à la 8 m * compagnie du,2 me régiment de la brigade de la Reine. Cet 
individu» arrivant de Yalenza, province d'Alexandrie, avait été atteint 
de la maladie à Gênes, et n'avait jamais été guéri radicalement. De 
la S™ compagnie, la maladie se propagea aux autres, et successive- 
ment, an premier régiment de la même brigade caserne séparément ; 
de telle sorte que la garnison d'Alexandrie, qui n'avait fourni, en 

(1) Sur une garnison comme- celle de' Gènes , dans un climat aussi uni- 
forme et aussi doux, ce chiffre serait énorme si la maladie eût été spo- 
radique; la même, année, la garnison de Parts, six fois plus forte, n'en avait 
pas autant. 
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1838 que 81 cas d'opthalmie (1), en compta 207 en 1836, et 376 
en 1837, dont 19 étaient en traitement à la fin du mois de décembre 
de la même année. 

La garnison d'Alexandrie est considérée comme très-insalubre, 
surtout la citadelle, qui est au bord du fleuve, toujours plus ou moins 
chargée, le matin et le soir, de brouillards épais et humides. Aussi la 
garnison est-elle souvent en proie aux fièvres intermittentes rebelles 
ou pernicieuses, à la dysenterie, et aux affections gastro-intestinales. 

Quant à la garnison de Turin, la commission pense devoir affirmer 
qu'elle ne croit point que l'ophthalmie y ait jamais régné épidémique- 
ment , moins encore à V époque dont il s'agit 

Sans contredit, les faits qui me sont fournis par la commission sont 
de nature à faire penser tout le contraire, puisqu'il résulte de leur 
examen que la moyenne annuelle des ophthalmistes de la garnison 
de Turin, de 1835 à 1837, était de 260, et que de 1838 à 1842, la 
maladie dépassa toujours ce chiffre. Aussi , puisque nous faisons de 
l'histoire, croyons-nous devoir conclure que la maladie était épi- 
démique âf Turin , puisque , pour corroborer notre opinion , la 
commission reconnaît qu'à quelques exceptions près, tous les corps 
de garnison à Turin ont, plus ou moins, participé à la maladie 
qui revêtait un caractère catarrbal passant quelquefois à la puru- 
lence. 

L'ophthalmie existe toujours dans l'armée piémontaise. On verra 
plus loin quelle est mon opinion sur son avenir. Pour ne 'pas anti- 
ciper sur la marche de mon travail, je dois passer à la seconde 
question. 

S 106 question. — Quelle a été la forme pathologique de cette ophthal- 
mie sous le rapport des signes objectifs et subjectifs ? 

En réponse à cette question, la commission ne croit pas pouvoir 
mieux faire que de rapporter textuellement les expressions conte- 
nues dans le rapport officiel de l'Inspection médicale des hôpi- 
taux militaires d'Asti , Alexandrie et Gènes , laite par MM. Russi et 
Bonino , en 1837. Nous citons ce rapport textuellement , afin de 
lui conserver toute son authenticité , en ayant soin de le guille- 
meter. 

DIAGNOSTIC DE L'OPHTHALMIE PURULENTE. 

« Le principe morbide qui engendre l'ophthalmie purulente agit 

(1) Pour être conséquent avec nous-môme, nous devons signaler Ténor- 
mité du chiffre 81 pour la garnison d'Alexandrie. 
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« sur les follicules de Méïbomius, et y suscite une inflammation qui, 
« selon les lois de la diffusion, envahit la conjonctive des paupières 
« et quelquefois celle de la cornée ; dans quelques cas , la maladie 
« s'empare rapidement du globe, qui passe promptement à la 
<f suppuration. » 

DIVISION DE LA MALADIE EN PÉRIODES. 

Première période de Vophthalmie purulente. 
a Cette période se reconnaît facilement à une couleur rosée de 
<c la conjonctive, plus sensible vers le bord libre, accompagnée d'une 
« légère injection de la conjonctive bulbaire , mais à une certaine 
a distance de la cornée, le tout sans beaucoup de chaleur , de cuis- 
« son, de larmoiement, de douleur aux sourcils, avec absence de 
« toute réaction fébrile : voilà le début. La v maladie continuant sa 
« marche, les paupières se gonflent peu à peu; la rougeur de la con- 
« jonctive augmente ; les vaisseaux du bulbe s'injectent et forment 
c un lacis très-épais, à travers lequel on découvre encore çà et là 
« quelques parties de la sclérotique, qui apparaissent blanches et 
c nacrées.; mais c'est surtout dans les paupières et au grand angle 
* de l'œil que cette injection est plus apparente. Les humeurs sont 
« sécrétées en abondance ; elles coïncident avec une photophobie 
« intense. Au moyen des larmes, nagent çà et là des nuages de ma- 
te tière sécrétée par les cryptes muqueux. La peau se sèche , s'é- 
« chauffe ; le pouls devient dur et fréquent ; la congestion vers la 
<r tète augmente, et avec elle se développe une douleur profonde 
« et gravative de l'œil, qui se réfléchit à la région sourcilière. » 

Deuxième période de Vophthalmie purulente. 

« Le gonflement des paupières augmente ; elles sont obstruées 
« dans leur commissure par une matière d'un blanc sale, puriforme , 
c épaissie et collante, 

« Quand on les écarte, on reconnaît que la rougeur de la conjonc- 
« tive a augmenté, qu'elle a pris une couleur rouge-vineux, qu'elle 
« se bosselle en différents endroits, enfin, que toute la coloration 
« blanche de la sclérotique a disparu. 

« La cornée est encore saine; mais elle est enchâssée dans 
« le bourrelet que la conjonctive fait autour d'elle. 

« La douleur devient intense et est accompagnée de phénomènes 
« névralgiques dans l'orbite. La fièvre s'allume, le pouls s'élève, les 
«c malades délirent. Enfin, leur peau est chaude, sèche, et les urines 
« sont chaudes, rares et colorées. » 

Tome XI. 3 
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OPHTHALMIE PURULEIfTK DAKS L'ÉTAT DE CHRONICITÉ. 

« Lorsque l'individu qui est atteint d'une ophthalraie purulente 
« réclame trop tard les secours de Fart, et se trouve ainsi parvenu 
« à la deuxième période, ou bien lorsque l'intensité de la maladie 
« ou des idiosyncrasies particulières se sont opposées à ce que la 
« maladie soit arrêtée, celle-ci parcourt alors avec lenteur une pé- 
« riode assez longue : c'est l'état chronique* Les yeux restent sen- 
« sibles à la lumière, le malade recherche l'obscurité, il éprouve 
« dans les yeux une sensation analogue à celle produite par la pré- 
ce sence de grains de sable. Les paupières, bien que moins gonflées 
a que dans la troisième période, sont encore épaisses. Leurs rebords 
« libres et leurs cils sont recouverts d'une sécrétion épaisse, gluante, 
(( qui se dessèche avec facilité; ce qui fait qu'au moment du réveil 
« les paupières sont agglutinées entre elles et ne peuvent se déta- 
« cher que par des lotions aqueuses. Quand on renverse les pau- 
« pières, on trouve une hypertrophie de la conjonctive des paupières 
« et celle du bulle épaissie, jusqu'au bord de la cornée. Celle-ci 
a est saine ; mais presque toujours elle est le siège de petits abcès 
« qui fréquemment écartent ses lames et y forment des ulcérations. 
<c Dans d'autres circonstances, les ulcérations commencent par de 
« légères érosions qui peu à peu pénètrent la cornée de part en part 
a et donnent passage à l'humeur aqueuse qui, presque toujours, en- 
« traîne l'iris avec elle, avec toutes les conséquences de cet acci- 
<c dent quand il n'est pas suivi de guérison. Enfin, bien des fois 
« la cornée se couvre d'épanchements de diverses couleurs, qui 
« guérissent difficilement et occasionnent de nouveaux accidents 
a inflammatoires qui rendent la maladie longue et rebelle. » 

Voilà les symptômes dans leur ensemble, tels que les a présentés 
la commission. Ils sont aussi exacts que pouvaient les fournir les 
deux inspecteurs qui n'ont point la prétention de se présenter 
comme des ophthalmologistes, et dont l'unique mission était d'ex- 
poser les faits tels qu'ils les avaient vus, et d'en faire le rapport à 
l'autorité. 

Comme, dans un certain nombre de contrées et dans un assez 
grand nombre d'écrits, on a prétendu que l'ophthalmie affectait 
de préférence les soldats appartenant à l'infanterie, tandis que la 
cavalerie en était presque toujours exempte, j'ai dû nécessairement 
poser ma troisième question de manière à éclairer le fait. 

3 me question. — A quelle arme appartenait le plus grand nombre 
des ophthalmistes ? 
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d Le plus grand nombre des soldats atteints d'ophthalmie, dans la 
« période de temps dont il s agit ici, appartenaient aux corps de 
ce l'infanterie. En général, les armes spéciales et la cavalerie n'ont 
« pas eu beaucoup à souffrir de la maladie, en observant toutefois 
« que, dans les villes de Chambéry , Alexandrie, Gênes, où elle 
« régna avec une grande intensité, il n'y avait que quelques esca- 
« drons de cavalerie pour faire le service d'ordonnance. Dans Fin- 
it spection médicale dont il est parlé plus haut, il fut constaté que 

15 appartenaient aux grenadiers de la garde, 

19 » aux chasseurs de la garde, 

18 « au 1 er régiment de la brigade de Pignerol, 

« au I e ' régiment) , , ,. , ,.. 

«* x - * / de la brigade d Acqui, 
« au 2 e régiment \ D ^ 



344 
554 



5 a à l'artillerie. 
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<c Sur ce nombre, 843 appartenaient à la garnison de Gènes. 

« A Alexandrie, le plus grand nombre provenait de la brigade de 
« la Reine» tandis que celle de Piémont n'en compta qu'une petite 
« quantité. » 

4 me question. — Quel a été le traitement généralement employé 
au début de l épidémie, et quelle modification V expérience lui a-t-elle 
fait subir 1 

La réponse à cette question sera textuellement extraite du rap- 
port de M. l'inspecteur Bonino. 

Traitement de l'ophthalmie purulente dam la première période. — 
« On introduisait dans les paupières une pommade composée avec 
« un gros d axonge lavée et huit grains de précipité rouge de 
ce mercure. 

s Cette application, faite seulement une fois par jour, arrêtait 
« presque toujours les progrès de la maladie. Par contre, employée 
« dans la seconde période, elle devenait nuisible et aggravait près- 
ce que toujours le mal. A cette médication on ajoutait ordinaire- 
« ment la diète, les purgatifs, les boissons rafraîchissantes ou légè- 
« rement stibiées, la saignée et l'instillation, entre les paupières, d'un 
ce liquide éinoUient. Ces moyens suffisaient presque toujours pour 
« arrêter la maladie , et lorsqu'elle était sur son déclin , on avait 
a recours à l'onguent escharotique que l'on avait été forcé de sus- 
a pendre, avec la précaution de l'allonger avec du cérat en quantité 
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« égale; peu à peu, à mesure que la tolérance s'établissait, on (limi- 
te nuait le cérat, jusqu'à ce que l'onguent pût être employé pur. » 

Traitement de la deuxième période. — « Emploi plus énergique des 
*« moyens antiphlogistiques. Émissions sanguines générales et lo- 
« cales, répétées selon l'exigence du mal ; boissons émétisées, diète 
« rigoureuse, repos absolu du malade. » 

Traitement de la troisième période. — « Instillation, une fois par 
« jour, d'une goutte de laudanum entre les paupières, diminution 
« du tartre stibié en lavage à >/4 ou '/* de grain par deux livres de 
« liquide purgatif; vésicatoires à la nuque et aux bras. » 

Traitement de Vophthalmie chronique. — « Émissions sanguines 
« générales et locales, selon les exigences individuelles. Le soir, in- 
« stillation d'une goutte de laudanum, ou de teinture thébàïque, et, 
« le matin, collyre astringent laudanisé ; à l'intérieur, pilules d'aco- 
« nit et de soufre doré d'antimoine ; purgatifs drastiques dans le 
« cours de la semaine. Lorsque la maladie tardait à s'améliorer, on 
« passait au séton et à l'usage des bains nitro muriatiques. 

« Chez quelques individus qui, par des idiosyncrasies particulières, 
a ne pouvaient supporter le traitement topique, l'on employa avec 
« succès le calomel seul, ou associé à la poudre de belladone, en 
« donnant ce médicament à petites doses, pour ne pas provoquer 
« des garde-robes, et en le continuant jusqu'à la production du 
« ptyalisme. 

« Sous l'influence de ce traitement, l'état des malades s'amélio- 
« rait de jour en jour : la rougeur des yeux disparaissait ; elle se 
ce bornait aux glandes de Méïbomius, que l'on ramenait à leur état 
« normal au moyen de l'onguent de précipité rouge. 

« Les attouchements de nitrate d'argent sur les ulcères de la 
« cornée ont été généralement utiles ; il faut avouer cependant que, 
« dans quelques circonstances, soit par la difficulté de fixer l'œil et 
« de produire une cautérisation- convenable, soit par l'irritation 
« causée par le caustique, cette pratique fut nuisible. On eut recours 
« alors, avec quelque avantage, aune solution d'extrait de belladone 
a qui, dilatant outre mesure l'iris, l'empêchait de se précipiter dans 
« l'ouverture de la cornée. 

« Sur ces entrefaites, l'ulcère venant à se cicatriser, il se formait 
« quelquefois, dans les points où la membrane de l'humeur aqueuse 
« avait été détruite, des synéchies antérieures qui ne gênaient que 
« fort peu la vision. 

« Cette ophthalmie a produit un assez grand nombre de taies, 
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« que Ton a avantageusement combattues par des insufflations avec 
« une poudre composée de parties égales de mercure doux, de 
« tuthie et de sucre, projetée dans l'œil avec une plume, le matin % 
« et le soir, mais plutôt le matin ; car, le soir, on préférait une appli- 
« cation de pommade au précipité. » 

En Piémont, la patrie de Botal, on fait depuis lui un grand usage 
de la saignée. C'est la terre classique des évacuations sanguines, et 
il serait à désirer que M. le professeur Bouillaud eût assisté, dans ce 
pays, au traitement de quelques maladies aiguës graves, pour voir 
qu'il y a un siècle que la saignée coup sur coup est iutroduite, dans 
presque toute Fîtatie, dans la thérapeutique des maladies aiguës. Mais 
toute bonne méthode peut dégénérer en abus, et au début de l'épi- 
démie ophthalraique que nous relatons, on fit un usage tellement 
exagéré de la saignée, que le Conseil de santé fut forcé d'intervenir. 
En effet, les inspecteurs observèrent que, dans un grand nombre de 
cas, elles aggravèrent la maladie et amenèrent un collapsus fâcheux. 

Dans l'inspection que je fis, le 5 mai passé, à l'Hôtel royal des 
Invalides d'Asti, il fut constant pour moi que, chez les soldats les 
phis maltraités, il y avait eu un fâcheux excès de la saignée. Dans le 
tableau de cette inspection, présenté à son Excellence le Ministre de 
la Guerre, j'ai fait mention de quatre soldats qui, pendant la pé- 
riode aiguë, avaient été saignés * cent trente-cinq fois entre eux 
quatre î!! 

Phxs malheureusement encore, on avait fait, au début de l'oph- 
thahnie, un plus grand abus des émollients. Malgré les recomman- 
dations si précises de Millier (1), dans son histoire de l'ophthal- 
mie militaire de Mayenee, il est encore un grand nombre de 
chirurgiens qui, entraînés par une routine blâmable, placent des 
cataplasmes sur les yeux des malades, sans s'apercevoir que leur 
présence seule suffît pour déterminer immédiatement la pyorrhée, 
le boursouflement de la conjonctive, etc., etc. ; pratique vicieuse, 
désastreuse, dont nous examinerons plus tard les tristes résultats. 

(La suite prochainement) 

. (,!> Mfttlev, Xkber âk contactât oûcr âgyplische AvgvnentzUndung. 
Maini r 1824, p. 21 et seq. 
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LETTRE SUR L'OPHTHAUOE PURULEETE QUI A REGHE El J01tf f 
JUILLET , AOÛT ET SEPTEMBRE 1843 , DAH8 LES OARE1SOM8 DE 
BREDA ET DE GERTRUIDEVBERO ; 

Par le docteur Simbilié, premier officier de santé de l'armée néerlandaise, 

chevalier de Tordre militaire de Guillaume, etc. 

Monsieur et très-honoré confrère , 

Je vous ai écrit dans le temps (1) que l'ophthalmie militaire ou 
granuleuse ne se montrait presque plus dans les corps de notre 
armée, et que dans la garnison de Breda, en particulier, les cas 
étaient devenus de plus en plus rares. Depuis l'époque où je vous 
ai adressé cette lettre, nous n'avons pour ainsi dire eu en traitement 
que des ophthalmies catarrhales et rhumatismales. 

Pendant le premier semestre de cette année (1843), le nombre des 
individus admis à l'hôpital a été fort restreint; au mois de juin apparut 
une ophthalmie purulente assez grave, sans être cependant d'une 
forte acuité ; elle s'attaqua à la garnison de Breda, mais aussi et 
surtout à celle de Gertruidenberg, petite forteresse située à trois 
lieues d'ici. Le mal choisit ses victimes dans le 8 e régiment d'infan- 
terie, et de préférence dans deux compagnies séjournant à Gertrui- 
denberg depuis le mois de mai que le régiment était arrivé dans la 
contrée. L'artillerie et les chasseurs ont été épargnés. 

Cette fois, les individus forts et sanguins ont été atteints aussi 
bien que les lymphatiques et les scrofuleux ; l'ophthalmie ne s'est 
pas non plus adressée exclusivement aux soldats porteurs de granu- 
lations, qui sont convenablement surveillés dans le 8 e régiment. La 
plupart ont été saisis brusquement, assez souvent sous l'influence 
des changements subits dans les propriétés physiques de l'air et des 
variations brusques de température; comme facteur pathogénétique 
général, il faut tenir grand compte de l'encembrenient, à cette épo- 
que où les miliciens étaient rentrés dans leurs compagnies. 

Le caractère de l'ophthalmie a été assez grave; elle a offert les 
symptômes ordinaires et connus : dans presque tous les cas, les pau- 
pières inférieures et supérieures étaient gonflées, tendues; il y 
avait sécrétion de matière muco-purulente ; les douleurs intra et supra- 
orbitaires étaient proportionnées au degré de la tuméfaction et de la 
purulence. Mais bien souvent, après la cautérisation avec le nitrate 
d'argent, que j'emploie presque toujours de prime abord avec le plus 

(I) Voir Annales d'Oculislique, vol. VII, p. 40. 
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grand succès, la sécrétion et la tuméfaction diminuaient ; et quoique 
les granulations conservassent leur volume , elles n'occasionnaient 
plus ni gène ni douleur. La cautérisation a alors été continuée, des 
instillations avec une solution de nitrate d'argent (4) d'abord, puis 
avec le laudanum liquide de Sydenham , ont été employées ; et la 
guérison est arrivée sans qu'il se manifestât de lésions organiques. 

Chez les sujets forts et sanguins , j'ai employé, dès le début, les 
évacuations sanguines générales et les purgatifs antiphlogistiques, en 
même temps qu'une diète convenable et le repos ; j'ai retiré le 
meilleur résultat de l'emploi de ces moyens. 

Je n'ai plus eu recours , comme autrefois , à l'excision de 4a con- 
jonctive tuméfiée ; cette pratique me paraît inutile : bien souvent, en 
effet, les granulations et la tuméfaction se reproduisent de suite ; ce 
qui n'a pas lieu après la cautérisation. 

Je ne rapporterai point l'explosion de cette ophthalmie à un 
concours de circonstances extraordinaires , mais au funeste germe 
qui ne paraît pas encore être détruit dans quelques corps de notre 
armée. Les altérations granuleuses des paupières, le boursouflement 
granuleux, et l'encombrement, dans des chambrées trop petites, de 
miliciens rappelés momentanément au corps, expliquent la propaga- 
tion du mal par voie miasmatique. 

Voici la marche de progression de l'épidémie : 
Juin 1843, à Breda, là cas; à Gertruidenberg, 8 

Juillet » ■ » 11 » ; » 14 

Août » » 8 » ; » 19 

Septembre » » 8 » ; » 3 



Totaux 42 44 

Total général, 86. 

Huit de ces malades restaient en traitement à l'hôpital le 30 sep- 
tembre ; les 78 autres étaient guéris, sans qu'aucun d'eux conservât 
la moindre altération des organes visuels. 

L'artillerie et les chasseurs (un bataillon), en garnison à Breda, 
n'ont offert, pendant ces quatre mois, que cinq cas d'ophthalmie ca- 
tarrhale simple (3 chasseurs, 3 artilleurs). 

42 ophthalmistes appartenaient à deux bataillons du 8 e régiment 
d'infanterie, en garnison à Breda, 44 à deux compagnies de Gertrui- 

ê 

(1) J'emploie cette solution de 2 à 10 grains par once d'eau distillée. 
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denberg. Ce qui prouve incontestablement que les germes du mal 
existaient dans quelques compagnies de ee régiment, et que l'explo- 
sion a eu lieu sous l'influence de l'infection miasmatique et de l'en • 
eombrement, c'est qu'aussitôt que les miliciens eurent été renvoyés 
dans leurs foyers, que l'encombrement eut par conséquent cessé, 
rophthalmie cessa de régner. 

Je ne m'arrêterai pas à vous tracer la phénoménologie de l'affec- 
tion, elle est trop connue; je vous ai dit, à propos de la thérapeu- 
tique, que c'est la méthode ectrotique que j'ai appelée à mon secours. 
Dans le traitement des granulations, il a été retiré de fort bons effets 
de l'adjonction de collyres astringents à la cautérisation avec la pierre 
infernale. 

Pour ce qui est des moyens prophylactiques, voici ce qu'ils ont 
été : 

1° Entretenir la plus grande propreté de la figure et des yeux; 
les lotionner plusieurs fois par jour à l'eau fraîche; 

2° Autant que possible, remédier à l'encombrement dans les ca- 
sernes ; 

3° Toute espèce de communication a été interdite entre les indi- 
vidus affectés d'ophthalmies. graves et ceux légèrement atteints; des 
salles ont été appropriées au caractère et aux divers stades du mal 



CRStTALLIV RBMOVTÉ, ET PASSE DAHS LA CHAMBBE AITKUBDRE, 
WOT-DEUX MOIS APBB8 LA DEPRE88IO* DE LA CATABAOTE ; 



Par le docteur A. S. de Abréu. 

Un fait très-curieux, et peut-être inouï, vient d'être observé 
à l'Institut ophthalmîque de Bruxelles : M. Nahieux, de Pâtu- 
rages (Hainaut), a été opéré par M. Cunier, il y a vingt-deux mois, 
d'une cataracte lenticulaire dure de l'œil droit; le procédé suivi 
a été la récfinaison-dépressibn ; la capsule a été divisée en plu- 
sieurs lambeaux qui se sont tous promptenient absorbés, et 
M. Mahieux a récupéré une vision parfaite. A Faide de verres 
convexes n° 5 T / a , il a pu, depuis cette époque, lire, écrire, se livrer 
à ses occupations. 

Il y a vingt jour», il était occupé à bêcher son jardin ; pen- 
dant un léger effort qn T il fit, ri sentit dans Toril opéré comme une 
commotion, et immédiatement il s'aperçut d'une gêne visuelle si 
prononcée qu'il dut appeler à son secours pour regagner sa 
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maison (l'œil gauche est cataracte). À l'examen, on s'aperçut 
d'une grosse tache; ce sont ses expressions. Le malade s'est immé- 
diatement rendu à Bruxelles; M. Cunier a reconnu que le cris- 
tallin s'était dégagé de l'éponge hyaloîdienne, avait franchi l'ou- 
verture pupillaire et se trouvait maintenant dans la chambre 
antérieure. Ce cristallin avait tout au plus perdu un sixième de 
son volume primitif ; sa présence dans la chambre antérieure ne 
déterminait, pour tout trouble, que l'annihilation pour ainsi dire 
complète de la vue, la pupille étant masquée par ce corps ; c'est 
à peine si la conjonctive était rouge; l'iris ne souffrait en aucune 
façon ; aucune douleur n'était ressentie. 

L'extraction doit être pratiquée en pareil cas; la circonstance 
qu'aucun trouble n'était survenu après trois jours, engagea 
M. Cunier à attendre; l'absorption se faisant rapidement, l'ex- 
traction a été abandonnée. 

On aurait pu dilater la pupille et faire passer le cristallin, 
libre d'adhérences, dans la chambre postérieure ; mais l'absorp- 
tion y eût été beaucoup plus lente, et plus de temps aurait ainsi 
été perdu. 

Les annales de la science n'ont enregistré aucun exemple de 
cataracte remontée après un aussi long espace de temps, M. le 
docteur Paul, adjoint de M. le professeur Carron du Villards, a vu 
cette réascension s'opérer après un an ; il se propose de faire 
connaître cette observation, a ajouter à celle qui vient d'être re- 
cueillie à la clinique de M. Cunier. 



REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE 



JOURNAUX HOLLANDAIS. 



«7ot#t*#taf nêééUeai Oe Ma IVeériatuMe, gmbtié par 

u>ne Société Oe méderiwis* 

f i 

Le but de cette publication est exposé par la rédaction, dans les 
termes suivants : « Le but auquel nous tendons est d'être utile à 
la science médicale en général, tout en relevant la médecine ha- 
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tionale aux yeux des étrangers, qui, jusqu'ici, n'en avaient eu que des 
notions vagues et incomplètes. Pour notre propre satisfaction, pour 
la gloire de la patrie, pour le bien-être de l'humanité, nous vou- 
lons que nos médecins, assurés désormais d'être lus par tout homme 
de l'art, puissent communiquer leurs observations, leurs pensées, 
aux étrangers tout aussi bien qu'à leurs compatriotes. Nous vou- 
lons que la science médicale profite de la publication de recherches 
et d'observations faites dans un pays qui diffère sous plus d'un 
rapport de tant d'autres, et digne, par cela seul déjà, de l'attention 
générale pour la solution de maint problème obscur » 

Nous avons sous les yeux les six premiers cahiers du Journal 
médical de la Neérlande ; la rédaction a largement tenu ses pro- 
messes; elle a mis l'étranger à même d'apprécier ce qui se passe 
dans le monde médical néerlandais. Écrivant dans une langue 
qui n'est en usage que dans leur pays, qui n'est comprise que par 
une partie des Belges et par quelques rares Allemands, les médecins 
néerlandais n'ont vu jusqu'ici que de loin en loin discuter, mettre 
à profit le résultat de leurs recherches ; la création du Journal médical 
de la Neérlande leur rendra, sous ce rapport, des services incalcu- 
lables, et la rédaction, heureuse et fière de voir ses efforts couronnés 
de succès, oubliera les veilles qu'elle doit s'imposer, les difficultés 
immenses qu'elle a dû déjà et devra encore traverser. 

Depuis la création de nos Annales, en 1838, nous avons fait pour 
les travaux oculistiques des médecins de la Neérlande ce que le 
Journal médical de la Haye accomplit depuis six mois pour les 
travaux publiés dans ce pays sur toutes les branches de l'art de 
guérir. Nos Revues ophthalmologiques de 1840, 41 et 42, diverses 
analyses des journaux et des autres publications, témoignent du soin 
que nous avons apporté à faire connaître les progrès imprimés à 
l'ophthalmologie en Hollande, ce pays qui a produit tant, d'hommes 
qui ont enrichi notre spécialité de découvertes, d'applications dont 
les étrangers se sont pour la plupart du temps emparés. L'histoire 
de l'ophthalmologie en Hollande, que nous sommes en train de 
publier, contiendra à ce sujet de bien curieuses révélations. 

Nous avons un petit arriéré à combler dans notre Revue ophthal- 
mologique de la littérature médicale hollandaise ; nous avons recours 
au Journal médical de la Neérlande. Les six cahiers de janvier à 
juin renferment les analyses des travaux suivants : 

1.) Cas d'iritis rhumatismale; par le docteur J. H. Van de* Broek, mé- 
decin militaire. (Traitement par les anliphlogistiques, le calomci, les rcvul- 
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sifs. La guérison a été complète). — 2.) Névralgie du nerf lacrymal. Rapport 
eftire la photophobie et les ophlhalmies $ par le docteur H. F. A. Sassb. — 
5,j Mélangée chirurgicaux ; par le docteur Kerst. — On y trouve en outre 
une note : 4.) Sur les maladies des yeux observées à l'hôpital militaire 
de La Baye, pendant les mois de janvier et février 1844 ; par le docteur 
Vin Ghert. 

Névralgie du nerf lacrymal. Rapport entre la photophobie et les 
ophlhalmies; par M. Sasse. — Une ophthalmie de l'œil gauche, sur- 
venue pendant la convalescence d'une maladie présumée typhoïde, 
avait résisté à divers moyens. L'opiniâtreté du mal, jointe à des dou- 
leurs qui s'étendaient le long des trijumeaux du côté malade, firent 
supposer à M. Sasse que cette affection était bien plutôt une suite, 
ou mieux encore le symptôme d'une névrose, qu'une maladie idiopa- 
thique. Le tartre émétique à doses fractionnées, l'extrait d'aloès uni 
aucalomel, et donné le matin, de petites doses de morphine le soir, 
firent les frais de la guérison. — Néanmoins la cornée resta opaque, 
la conjonctive d'un rouge foncé; de légers écarts de régime étaient 
suivis de douleurs lancinantes. A la longue, ces symptômes diminuè- 
rent par l'usage de différents remèdes internes et externes, qui ne 
sont pas indiqués. 

Il est impossible, avec les seuls renseignements que nous venons 
de transcrire, de se prononcer sur la nature de l'affection observée par 
M. Sasse. A la suite de l'exposition de ce fait, l'auteur se livre à 
quelques réflexions sur les symptômes des maladies des yeux; on 
sera bien étonné de trouver dans un journal hollandais du mois de 
mars (Archief voor Geneeskunde) la cyclite ou ct7tfe(voir Annales 
d'OcuZtsJ.juin, p. 281) invoquée par M. Bérard, |e 18 juin, pouf ex- 
pliquer la photophobie. 

« Les membranes de l'œil, nous transcrivons ces lignes du Jour- 
nal médical de la Neér lande, les membranes de l'œil sont, pour 
M. Sasse, les prolongements de celles du cerveau; la sclérotique 
provient de la dure-mère et se transforme antérieurement en cor- 
née ; la choroïde, provenant de la pie-mère, se termine eu grande 
partie dans le corps ciliaire. Du tissu cellulaire qui unit ces deux 
membranes se forme l'iris avec son grand et son petit cercle. Le 
nerf optique s'épanouit sur le pigment de la choroïde ; au centre de 
cet épanouissement sont le corps vitré et la lentille. La division de 
l'iris en parois antérieure et postérieure donne naissance à la mem- 
brane de la postérieure ; cette membrane (de Wachendorff, pupil- 
Iaire), apparente chez l'embryon, disparaît ou devient plus tard 
transparente, et peut, dans une inflammation violente, fermer de 
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nouveau la pupille. La présence de muscles dans l'iris n'est pas moins 
problématique que cette hypothèse au sujet de la membrane pu- 
pillaire; quant à l'explication qu'on a donnée de la contraction et de 
l'expansion de la pupille, elle n'est guère plus sûre. Selon M. Sasse, 
les nerfs de la vie animale se terminent dans l'iris même; ceux qui 
proviennent du nerf sympathique se prolongent dans la membrane 
pupillaire transparente admise par lui. La transparence de l'humeur 
aqueuse, l'absorption du pus, des pièces de cataracte qui y sont 
plongées, sa coloration, rare toutefois, dans l'ictère, l'obscurcisse- 
ment de cette membrane, en arrière dé la cornée, en avant de la 
lentille dans la cataracte antérieure, voilà autant de particularités 
qui rendent cette hypothèse probable. 

« Il y a trois espèces d'inflammations oculaires, celle de la cho- 
roïde, Firitis, et l'ophthalmie antérieure. — L'orbicule ciliaire ren- 
ferme les trois éléments de l'œil, ce qui explique la formation d'une 
iritis pendant une ophthalmie tant antérieure que postérieure ; 
tandis qu'une iritis idiopathique pourra s'irradier antérieurement 
et postérieurement. — On a inventé plusieurs hypothèses pour se 
rendre compte de la photophobie dans les ophthalmies; on est allé 
jusqu'à invoquer l'action du nerf optique. Ce nerf, privé de la sen- 
sibilité générale, ne peut, d'une part, donner lieu à la perception 
de la douleur, et, d'une autre, il ne saurait être affecté par la lumière 
qui, dans quelques ophthalmies, ne pourrait pénétrer au travers des 
membranes oculaires injectées, de la pupille une fois contractée. 
L'auteur explique par le nerf trijumeau qui, s'épanouissant en partie 
dans la conjonctive, perçoit ici, comme partout, à sa partie sensitive, 
la sensation spécifique ; à l'état normal même, une lumière trop 
forte peut occasionner de la douleur, et, en même temps, par une 
action centrifuge du ganglion ciliaire, fermer la pupille. On s'explique 
de la même manière l'épiphora et la contraction spasmodique des 
paupières. Et si tous ces phénomènes peuvent être secondaires, suite 
d'une inflammation oculaire, ils pourront être primitifs, résultant 
d'une affection du tronc nerveux, et occasionner une stase de sang 
active ou passive. » 

Gomme nous l'avons dit, on ne manquera pas, quoique le langage 
de M. Sasse ne soit pas très-clair, de reconnaître que ce médecin 
hollandais a invoqué, avant M. Bérard, une affection du corps ci- 
liaire pour expliquer la photophobie. 
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Sous le titre de : Mélanges chirurgicaux, par M. Kerst, professeur 
à l'hôpital militaire d'instruction , à Utrecht, il est rendu compte 
d'un volume que ce chirurgien a publié en 1854. La rédaction du 
Journal médical de la Neérlande dit, en donnant cette analyse : 
« Nos lecteurs hollandais s'étonneront peut-être que nous résu- 
« mions des livres qui sont généralement connus chez nous ; mais, en 
c se souvenant du but de ce journal, tout étonnement cessera. » 

Nous nous occuperons de ce qui a trait à l'oculistique. 

Perforation de la branche frontale de l'os maxillaire , dans la 
fistule lacrymale. — M. Kerst cite, entre autres, un cas de guérison 
par la perforation de l'os au moyen d'un trois-quarts de Pott; la 
canule ne fut point placée; le pansement eut lieu avec une mèche 
de charpie. D'accord avec M. Sébastian, l'auteur rapporte son succès 
à la perforation fortuite de là branche frontale de l'os maxillaire, 
beaucoup plus épaisse que l'os lacrymal , dont la ténuité expose 
plus au rétrécissement et à l'oblitération de l'ouverture pratiquée. 
Pour arriver à la perforation de l'os maxillaire , M. Kerst dirige le 
trois-quarts le plus antérieurement possible, dans la direction du 
canal nasal, et la résistance qu'il éprouve, le temps qu'il met à per- 
forer, lui font reconnaître s'il a pénétré par l'os maxillaire. — 
Sur 57 essais sur le cadavre, M. Kerst a trouvé qu'il aurait réussi 
à perforer le maxillaire dans 27 cas, qu'il aurait échoué dans 22, et 
qu'il aurait eu quelques chances de succès dans les autres. 

Tumeur enkystée de l'orbite, renfermant des poils. — Cette tumeur, 
située à côté de la glande lacrymale, au côté externe de la paupière 
supérieure droite, prenait sa racine assez profondément dans l'orbite. 
Elle était sphérique, du volume d'un marron, et contenait de la 
matière ressemblant à du pus coagulé, ainsi qu'une infinité de petits 
poils ayant beaucoup de ressemblance avec les cils. La tumeur fut 
enlevée en totalité. M. Kerst rappelle qu'il a vu pratiquer par le 
chirurgien-major Heidenreich l'extirpation d'une tumeur cystique 
placée à la région temporale, au-dessus de la barbe ; cette tumeur 
contenait de petits poils frisés, rouss&tres , ressemblant à ceux de la 
barbe. De ce fait, et de celui qu'il a observé, M. Kerst tire la conclu- 
sion qu'il existe quelques rapports entre la nature des poils trou- 
vés dans les tumeurs cystiques et celle des poils de la région où ces 
tumeurs ont pris naissance. 

Maladiesdes yeux observées a l'hôpital militaire de La Haye, pendant 
les mois de janvier et février 1844 ; par le docteur Van Ghert* 
Tome XI. * 
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médecin mititture de deuxième classe (i). — 2 conjonctivites, 1 kérato- 
eonjonctivite avec ulcération. La guérison ftit très^facilement obte- 
nue; la kérkto-ccmjoiictTyite fût traitée par lès pédiïuves, la diète, 
et dès infrtiHàtmns répétées tplûsietirs fois dahs la jourriée, faites al- 
terna tfaëméntafëc trae^lution de là 2 gr. de nitrate d'argefltsdr 
4 à 6 onces d'eau distillée, «t une solution de 1/5 à 2 gr. de sublimé 
sur fe même quantité d'eau. 

Pendant Tannée 1843, M. Van Ghért a traité avec succès, par ces 
mêmes instillations, deux ophthalmiês purulentes ; il a eu quelquefois 
recours en même temps à l'administration à l'intérieur dû calomel, 
— Dans un cas de kéràto-conjonctivite ulcérée, la perforation avait 
eu Heu, et un myocéphàlon avec déplacement de la pupille, devenue 
triangulaire, s'était manifesté. M. Van Ghert toucha légèrement la 
partie herniée avec la pierre infernale; « l'iris s'est contracté, la pu- 
« pille a repris peu à peu sa forme naturelle, et il ne restait plus au 
« bout de quelques jours qu'une tache, là où l'ulcération et la her-- 
« nie avaient existé. » — Dans un autre cas de kéràto-conjonctivite, 
la cornée était devenue opaque ; il y avait douleur orbitaire intense. 
Saignée de gxij, pédiluve irritant, solution de sublimé; 6 gr. calomel 
à l'intérieur. — Le lendemain, amélioration quant à l'inflammation , 
mais la douleur persiste ; bouche douloureuse. Gr. xij de poudre de 
Dower, pour 4 doses ; onguent mercuriel dr. iij avec extrait de 
belladone gr. j (c'est sans doute dr.j qu'il faut lire. Kéd.) pour 
frictionner la région péri-orbitaire. — 4 e jour. Persistance de la 
douleur, qui augmente la nuit; inflammation moindre. Gr. vj sulfate 
de quinine, gr. j opium, 5j sucre, pour 8 poudres, à prendre 
1 d'heure en heure. Le lendemain, la douleur avait cessé. Sol. de 
nil. d'argent, électuaire lénitif. — L'opacité, l'auteur s'exprime ainsi, 
l'opacité de la cornée, déjà considérablement diminuée, avait eessé 
le 9 e jour, et, huit jours plus tard, le malade put quitter l'hôpital. 



JerHatuMelingen van Isei GenootscHnp ter 
MMevorOering Oer €Se**ees~en MeeUnmOe, te 
Amsterdam. 

Le deuxième fascicule des Mémoires de la Société médico-chirurgicale 
d'Amsterdam vient de parattre. II renferme un seul travail oculfstique : c'est 

(1) Cette note fait partie d'un travail remarquable intitulé : Observations 
sur les maladies traitées à l'hôpital militaire de La Haye pendant les mois 
de janvier et de février 1S44. 
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celui dont If. Bastings rend compte ci-dessous. On y trouve aussi une notice 
biographique sur Van Onsenoort; l'auteur de cette nptice, M. le docteur 
Van Maanen, s'est montré digne et juste appréciateur du célèbre chirurgien 
d'Utrecht, dent nous avons nous-méme dit la vie et les travaux {Ann. d'Oc, 
vol. VU, p. 192).— Une autre notice biographique, également due à M. Van 
Maanen, est consacrée à Sicco Van Ens, l'auteur 4e YHislQtiq, e&traelionU 
tylaractae (Worcumii Fri&iorum, 1805), ouvrage du plus grand mérite. 
— Nous avons donné, dans le 3 e volume supplémentaire de nos Annales, 
l'analyse des divers travaux d'oculislique insérés dans le premier fascicule. 
Le compte rendu des travaux, placé en télé des Mémoires, témoigne da 
zèle consciencieux et de l'entente scientifique que M. le docteur J. P. Van 
Maanen apporte dans ses fonctions de secrétaire. Les Mémoires sont tous 
d'une haute valeur, et cette publication assure, dès à présent, à la Société 
médico-chirurgicale d'Amsterdam, une des premières places parmi les asso- 
ciations médicales européennes. 

La Rédaction des Annales d'Oculistique. 

Observation d'iridéré* ie congénitale , compliquée de cataracte ; 
par le professeur Tilanus. — Le sujet de cette observation a été pré- 
senté à la Société : c'est un matelot, âgé de 34 ans. Dès. sa tendre 
jeunesse, il s'est aperçu qu'il y voyait moins bien que les autres en- 
fants, notamment que ses frères et sœurs; il ne distinguait que les 
objets rapprochés ; à l'âge de 12 à 13 ans, il ne pouvait plus discerner 
les petits caractères, quoiqu'il eût appris à lire. Plus tard, il embrassa 
la profession de inatelot, mais toujours il a éprouvé en plein jour et 
au grand soleil unje forte gène pour bien distinguer les cordages, 
les tonneaux et autres objets du navire : durant la nuit sa vue a tou- 
jours été meilleure. Souvent on lui a reproché d'avoir l'air endormi, 
à cause de l'habitude qu'il avait contractée de tenir involontairement 
les paupières à demi-closes. Les symptômes subjectifs du mal étaient 
donc l'amblyopie, la nyctalopie et la myopie, ainsi que la pboto- 
pbobie. — Il y a deux ans, la vue a baissé au point que. le malade a 
cessé de pouvoir lire les caractères ordinaires. La faculté de voir a, 
été perdue, tout à coup, il y a un an, du côté gauche, sans que le 
malade ait ressenti la moindre douleur ou aucune affection préalable. 
En avril 184â, i\ s'adressa à un médecin, qui fit placer un séton à la 
nuque, prescrivit quelques collyres, le tout sans succès. Une opéra- 
tion a été pratiquée depuis cette époque sur l'oeil gauche ; le malade 
a pu voir au commencement ; mais une inflammation, qui s'est bien- 
tôt développée, a détruit le résultat obtenu : une atrophie partielle 
existe aujourd'hui. — Le bulbe est bien formé à droite; la cornée 
est petite mais claire; il n'existe pas la moindre trace d'iris; le cris- 
tallin est presque adossé à la cornée, il est opaque dans son noyau, 



et visible à cause de l'opacité de la capsule postérieure ; on y voit 
quelques stries bleuâtres s'irradiant vers la circonférence. — A la 
distance de. 8 à 9 pouces, le malade voit distinctement les objets de 
grande dimension, à la distance de 3 pouces, il distingue, mais avec 
une grande difficulté, les lettres séparées. 

M. Tilanus explique la formation de la cataracte par le manque 
de Tiris , à cause de l'absence de liaison de la capsule , au moyen de 
vaisseaux artériels, avec la membrane pupillaire, formée par les 
vaisseaux prolongés de Tiris. M. d'Àmmon considère ces vaisseaux 
comme uniquement artériels ; cette opinion a acquis plus de fonde- 
ment, aujourd'hui que M. Schroedervan der Kolk a fait des injections 
qui démontrent que les vaisseaux de la zone de Zinn et de la cou- 
ronne ciliaire s'étendent à la paroi antérieure de la capsule. M. Schroe- 
der en a donné le dessin fidèle dans ses Recherches anatomico-pa- 
thologiques sur le glaucome (voir l'analyse de ce mémoire, Annales 
d'Oculistique, vol. XI, juin 1844, p. 274-278). 

M. Tilanus considère la cataracte compliquée d'iridérémie comme 
un noli me tangere, aussi longtemps qu'il persiste un peu de faculté 
de voir; on ne peut opérer que lorsque la cécité est complète, parce 
qu'alors il n'y a plus rien à perdre. Les chances d'utilité doivent pour- 
tant être très-faibles, dit le professeur d'Amsterdam , l'éloignement 
de la lentille opaque devant exposer l'œil à l'action excitante d'une 
lumière trop vive , et hâter le développement d'une véritable amau- 
rose paralytique. 

— Nous ne partageons pas tout à fait l'avis de M. Tilanus au sujet 
des suites de l'opération de la cataracte chez un individu iridéré- 
mique; nous connaissons un semblable malade opéré, il y a plus 
de deux ans , par M. Cunier ; il porte des coques en corne , percées 
au centre, qui est occupé par une petite lentille bi-convexe, couleur 
bleu-foncé ; à l'aide de cet appareil, quia été recommandé dès 1818, 
la vue est restée bonne ; aucune crainte ne doit être conçue sur la 
manifestation d'une amaurose. La lumière la plus vive est gisement 
supportée; la vision s'exerce à petite comme à grande distance; en 
un mot, l'opéré se trouve dans les conditions de tout individu qui 
aurait subi avec succès l'opération de la cataracte. 

D r BàSTINGS. 
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Aewtémle royale de médecine dm Farte* 

Sutte et fin de la discussion ophthabnologique. 

Ainsi que nous l'avions prévu, la discussion dite de l'ophtrialmo- 
logie, s'est prolongée. On s'en est occupé dans la séance du 25 juin ; 
mais l'heure était déjà très-avancée, et la parole a dû être réservée, 
pour la séance suivante, à M. Gerdy, qui n'avait pu occuper la tri- 
bune que durant quelques instants. Nous continuons à reproduire 
les débats d'après la Gazette médicale dç Paris. 

Séance du % juillet. 

M. Gkrby reprend son argumentation. Après avoir parlé un quart d'heure, 
voyant qu'il n'aurait pas le temps de terminer, il cède la place à M. Ro- 
choui, inscrit après lui. 

M. Kochodi monte à la tribune et lit le discours suivant : 
Messieurs, la discussion sur les tumeurs fibreuses de la mamelle a donné 
lieu a un voyage de grande cireum-navigàtion où Ion a parlé à peu près de 
tout, ejœcpie de ce qui était en question , c'est-à-dire l'existence de ces 
mêmes tumeurs , laquelle est restée aussi problématique après qu'avant. 
Dans la crainte de voir arriver quelque chose de semblable, j'avais demandé 
la clôture de la discussion ophthalmologique. Aujourd'hui je viens parler 
pour en abréger la durée, s'il est possible. 

Un de nos collègues disait , en sortant de la séance où mon avis fut 
rejeté , que la discussion actuelle était du plus haut intérêt ; un autre, 
au contraire , assurait qu'elle ne conduirait à rien. Vous me permettrez 
de n'être ni de Tune ni de l'autre opinion. A mon sens, cette discussion 
se bornera tout simplement à bien montrer l'évidence d'une donnée de 
pathologie générale dont tout bon élève de seconde année doit être imbu, 
savoir : que, dans la classification des ophthalmies, comme dans beau- 
coup de cas analogues , on doit avant tout prendre en considération : 1° les 
causes du mal ; 2° les parties de l'organe sur lesquelles porte l'action de ces 
mêmes causes. Mais avant d'établir celte thèse, si facile à soutenir, il me 
fout traiter une première question élémentaire, et dire quelques mots des 
espèces en pathologie. 

M. Gerdy ne veut les admettre qu'avec de grandes restrictions. Il a 
raison ; mais à condition de traiter de même les espèces de l'histoire natu- 
relle , ce qui découle d'un principe qu'il me sera facile d'établir en peu de 
mots. 

D'anciens philosophes , dans les opinions desquels nous sommes encore 
englués, Platon en tête, admettaient des types, des proiypes, des architypes, 
et une fouie d'autres chimères parmi lesquelles figuraient très-bien les genres 
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philosophie naturelle, la seule qui puisse trouver accès dans cette enceinte, 
vous en convaincra facilement. 

.Si r^lpjue a une e*isienc$ réelle, ce que personne ne saurait nier, il 

4. 
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n'existe radicalement que des individus. Et comme tout ce qu'il nous est 
donné d'observer ne peut être que des agrégations d'atomes ou d'individus, 
ou bien des phénomènes produits par ces mêmes agrégations, on voit qu'en 
définitive il n'y a dans l'univers que des individus fonctionnant chacun à sa 
manière, et par conséquent , ni genres , ni espèces , ni variétés. Voyez, par 
exemple , les trois règnes de la nature. On les a déjà généralement réduits 
à deux : le règne organique et le règne inorganique. Bientôt , sans aucun 
doute, on reconnaîtra d'une façon non moins unanime que ces deux règnes 
se réduisent à un, comme Ta proclamé, il y a plus de deux mille ans, le seul 
philosophe de l'antiquité vraiment digne de ce nom, en annonçant au monde 
stupéfait que les êtres sensibUs sont uniquement formés par des matériaux 
insensibles ou inorganiques. 

Cette manière virile de faire main-basse sur les espèces, qui cause un si 
vif chagrin aux néo-platoniciens, aux cartésiens , aux éclectiques , est una- 
nimement adoptée par tous ceux qui, de près ou de loin, tiennent à la 
philosophie. Ainsi ,'Condillac, qui assurément n'était pas un aigle , déclare 
très-explicitement « qu'il n'existe dans la nature que des individus. > Est-ce 
à dire, pour cela , qu'il faille bannir de nos études les genres et les espèces ? 
Non, très-assurément; car, même en considérant toutes les méthodes de 
classification comme artificielles, comme une œuvre de notre esprit , il faut 
bien vite reconnaître qu'elles sont d'une indispensable nécessité. Aussi 
n'ont -elles jamais cessé d'être employées, tout en subissant de grands 
changements , à mesure que nos connaissances faisaient des progrès : nou- 
velle preuve que ces classifications n'ont aucune réalité par elles-mêmes. 
Il s'ensuit, en outre, qu'elles peuvent s'appliquera la pathologie comme à 
toute autre partie des sciences naturelles , et que les espèces pathologiques 
ne sont ni plus ni moins vraies que les autres, bien que ce ne soit pas tout à 
fait là l'opinion de M. Gerdy. 

Cette première question élémentaire traitée, je viens à la seconde. 

Toute la pathologie repose sur ce fait, sans exception, qu'une même 
cause morbide affecte différemment des organes dont la structure diffère, et 

3ue des causes différentes agissent sur le même organe d'une manière 
iffércnte. Ainsi, l'inflammation, en la supposant la même dans sa nature, 
affectera différemment la plèvre, le poumon, le cerveau ; tandis qu'un même 
organe, le réseau muqueux de la peau, par exemple, souffrira différemment, 
sera différemment affecté dans l'érysipèle , la rougeole, la variole, la scarla- 
tine , la miliaire , etc., parce que , dans chacun de ces cas , c'est une cause 
différente qui agit sur lui. En pourrait-il être autrement pour l'oeil et ses 
diverses parties? Poser la .question , c'est la résoudre ; mais établir par là, 
sans réplique , que des distinctions plus ou moins nombreuses sont com- 
mandées par rapport à l'ophthalmie, ce n'est pas avoir résolu la question de 
détails, d application pratique. Autant la première s'élève au-dessus des con- 
testations, autant cette dernière y est exposée. Vous allez voir combien celte 
assertion est vraie. 

Si l'on demandait aux dix praticiens qui, parmi nous, ont le mieux étu- 
dié les maladies des yeux , un traité d'ophthalmologie ; ou si plutôt on 
adressait la même demande aux dix hommes les plus habiles de France, 
voire même de l'Europe entière, ils vous demanderaient sans doute, à leur 
tour, au moins une année pour remplir leur tâche. Eh bien ! supposons 
que, dans un an, les dix mémoires vous arrivent. Je ne crois pas beaucoup 
hasarder en assurant que, dans tous, on verra lophthalmie classée par rap- 
port à ses causes et aux parties de l'œil affectées, mais qu'aucun de ces 
ouvrages ne s'accordera avec un autre, par rapport à la classification dé- 
taillée des diverses espèces d'ophthalmies. Or, bien certainement, vous ne 
ferez pas en cinq ou six séances de discussion ce que dix hommes spéciaux , 
travaillant chacun de son côté , ne pourraient exécuter en une année de tra- 
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vail soutenu. Convaincu que, dans la circonstance actuelle, les faits de détail 
sont très difficiles, pour ne pas dire impossibles, h bien établir, je me rabattrai 
sur une troisième donnée générale, une troisième question élémentaire sou- 
levée dès le premier jour par M. Velpeau. 

Notre savant collègue rejette, avec raison, l'existence du virus scrofuleux. 
Il ne veut' pas davantage entendre parler du vice scrofuleux. Soit; je ne m'y 
oppose pas. Mais il admet un tempérament scrofuleux. Or, en cela, je ne 
puis plus être de son avis. En effet, s'il y a quelque chose de bien éta- 
bli en médecine , c'est que le tempérament , bien que disposant aux mala- 
dies, n'est pas par lui-môme un étal pathologique. Il n'en est pas de même 
pour les conditions dans lesquelles se* trouve un scrofuleux; elles constituent 
un état vraiment pathologique. On lui donnera le nom que Ton voudra, 
pourvu qn on ne l'appelle pas tempérament scrofuleux ; je n'ai rien déplus 
a dire sur ce point. J'ajouterai seulement que chez les sujets qui présentent 
les conditions morbides dont il s'agit, l'ophlhalmie se montre avec des ca- 
ractères particuliers. Pareille chose se montre chez les sujets atteints d'oph- 
thalmie syphilitique : ce qui faisait dire l'autre jour à M. Lagneau, qu'en 
regardant seulement l'oeil d'un de ses malades, il était sûr de reconnaître 
souvent la nature spéciale de l'affection. 

Maintenant un mot sur les faits de détail , malgré mon peu de disposition 
à vous en entretenir. M. Bérard m'en fournira l'occasion ; il pense que l'affec- 
tion du corps ciliaire doit donner lieu à des symptômes particuliers. C'est 
aussi mon avis, et voici sur quoi je me fonde: 

Ainsi que plusieurs anatomistes l'ont déjà dit, le corps ciliaire est un vé- 
ritable ganglion ; au moins m'a-t-il toujours présenté au microscope tous 
les caractères du tissu nerveux. Il se continue manifestement avec la lame 
antérieure, entièrement nerveuse aussi, celle de l'iris, dont la lame postérieure 
est une continuation des procès ciliaires, comme elle, d'une structure pure- 
ment nerveuse. A la petite circonférence de l'iris, ces deux lames s'unissent 
par des anses anastomotiques qu'il est très-facile de voir chez le lapin. Par- 
tout ailleurs, elles sont séparées l'une de l'autre par un lacis vascu faire non 
interrompu, qui forme une troisième couche ou lame d'une nature différente 
des deux autres. Or, si un organe aussi spécial n'avait pas une manière spé- 
ciale de souffrir, il ne resterait pas à la pathologie un seul principe sur lequel 
elle pût s'appuyer avec confiance. Mais rien de pareil, fort heureusement, 
n'est à redouter. Loin de là, le fait dont M. Gerdy a cru pouvoir se faire un 
appui doit, comme une foule d'autres , nous convaincre qu'il est indispen- 
sable, malgré Ja difficulté de la tâche, d'établir des distinctions nombreuses 
en ophthalmologie. Aussi leur nombre va-t-il toujours croissant, et voyons- 
nous dans cette circonstance, comme dans toutes celles qui se rattachent à 
l'étude des sciences naturelles, la victoire, c'est-à-dire la vérité, toujours 
être du côté de ceux qui distinguent le plus et le mieux. 

Condillac, à qui 1 on peut sans doute à bon droit refuser une grande 
portée, mais non pas une grande justesse d'esprit, enseigne qu'un livre bien 
fait doit être le développement d'une proposition. Si cela est d'un ouvrage 
de longue haleine, ce doit l'être à plus forte raison pour un discours ou pour 
une dissertation scientifique d'une petite étendue. D'après cela, il doit être 
facile à quiconque possède bien son sujet de reproduire à la fin, en manière 
de conclusion, la proposition qui lui sert de base. 

Pour ma part, je ne serais pas fâché de voir nos discours soumis à une 
épreuve que plus d'un beau parleur a pu trouver difficile à supporter, en s'en- 
tendant dire par Napoléon, pressé d'en finir : Quelle est voire conclusion? 
Sa Majesté aimait aussi à dire que la répélition est la plus éloquente des 
figures de rhétorique. Par toutes ces raisons, vous me permettrez , j'espère, 
de répéter la proposition sur laquelle repose ma petite dissertation : La vé- 
rité est toujours du côté de ceux qui distinguent le plus et le mieux. 
Il est quatre heures. — L'Académie se forme en comité secret. 
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Séante du 46 juillet. 

M, Gerdt résume ce qu'il a dit dans les précédentes séances dans les con- 
clusions suivantes : 




fications. 

Ces distinctions doivent plutôt être désignées sous le nom de modes que 
sous celui d'espèces, parce que, dans les sciences, les espèces sont des dis- 
tinctions plus larges qui réclament un plus grand nombre de caractères par- 
ticuliers et de différences plus profondes que les modes, dont l'expression, 
étant inusitée et plus vague, est plus propre à indiquer des différences variées 
et inégales parleur importance. 

Il faut puiser successivement les distinctions des oph thaï mies à tous les 
caractères qui fournissent des différences notables a la pathologie : dans les 
causes, dans les caractères anatomiques, dans les symptômes, dans la marche 
et les terminaisons des maladies. Toutes ces différences, en effet, sont in*T 
portantes, et, quoiqu'elles le soientà des degrés divers, il n'y a pas de motifs 
pour tenir compte seulement de quelques-unes et pour négliger les autres. 
Ce serait s'exposer à perdre certainement des vérités lumineuses et des con- 
séquences pratiques utiles. 

Si, contrairement à la raison, on persistait à vouloir distinguer les ophr 
tbalmies uniquement d'après un seul caractère , ce serait plutôt d'après la 
nature patente des ophthalmies que d'après la nature des tissus lésés qu'y 
faudrait les distinguer les unes des autres. Le siège n'est pas tiré de l'es- 
sence de la maladie ; c'est évidemment un caractère relatif, jusqu'à un 
certain point étranger à la maladie dont l'existence est tellement indépen-r 
dante de la diversité de texture, qu'elle peut se montrer dans tous les tissus 
de l'œil. 

Si l'on suivait la doctrine ophthalmologique qui tend à s'établir en France, 
et qui, sous certains rapports, parait plus vicieuse que la doctrine allemande; 
si l'on proclamait, comme Ta fait M. Bérard, qu'il faut uniquement distin- 
guer les ophthalmies d'après la nature des tissus affectés ; si Ton voulait 
rester conséquent à ce principe, voyez à quels résultats on serait conr 
duitt Ou bien on supprimerait les distinctions des causes, des symptômes et 
delà marche des maladies, et ou ne parierait ni des ophthalmies scrofur 
levées, rhumatismales, syphilitiques, ni des ophthalmies légères, intenses 
ou très-intenses , ni des ophthalmies aiguës , chroniques ; ou bien on les 
subordonnerait aux distinctions de siège et on en ferait des subdivisions de 
conjonctivite, de kératite, d'iritis, etc., que l'on distinguerait sous les noms 
de scrofuleuse, rhumatismale, syphilitique, etc. Alors on trouverait une 
foule de tableaux pathologiques où l'on partagerait arbitrairement les symp- 
tômes entre les inflammations de manière à distinguer dans les livres des 
espèces et des variétés qui ne seraient pas distinctes dans la nature. C'est ce 
qui est arrivé pour presque toutes les ophthalmies , pour les conjonctivites 
purulentes, pour la. kératite, et surtout pour les inflammations internes et 
profondes de l'œil, dont on ne peut apprécier l'isolement et la circonscrip- 
tion, ni par les yeux (parce qu on ne peut voir convenablement les tissus 
malades), ni par les symptômes (parce qu'ils développent h tout instant des 
irritations de voisinage dans les divers tissus de l'œil et même dans les par- 
ties voisines). 

Enfin, il y a tant d'arbitraire et d'inexactitude dans les descriptions oph- 
thalmologiques de nos jours, qu'à chaque instant les auteurs tombent en 
désaccord et ne peuvent parvenir À s'entendre. Est-il possible d'être ainsi 
en désaccord sur la vérité ? Ce fait ne démontre-t-il pas jusqu'à l'évidence 
la vanité de la doctrine nouvelle et de la méthode qui l'a engendrée <* ^ 
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M. Vblpbau, après avoir rectifié la fausse interprétation donnée au mot 
d'épidémie d'ophthalmie scrofuleuse, contenu dans son rapport, interpré- 
tation contre laquelle l'auteur du mémoire a lui-même réclamé, s'exprime à 
peu prés ainsi : 

Je n'aurai que peu de choses à répondre aui questions ou aux objections 
qui m'ont été adressées par MM. Roux, Martin-Solon, Castel et Rochoux ; 
cette réponse se trouvera d'ailleurs comprise dans les considérations dans 




m'occuper principalement de l'argumentation de M. Gerdy. Je ferai d'abord 
à son égard une remarque, c'est- que M. Gerdy a presque toujours affecté de 
diriger sa critique contre les Allemands, bien qu'en réalité elle s'adressât 
souvent à moi-même. Je ne sais pourquoi ce détour; il était inutile entre 
nous et dans une discussion purement scientifique. Il y a bien des choses 
dans ce qu'a dit M. Gerdy ; de là une confusion qui ne m'a pas toujours 
permis de saisir sa pensée. Il m'a semblé qu'il était tantôt pour, tantôt 
contre la doctrine allemande. Quoi qu'il en soit, la première objection qu'il 
oppose à la doctrine que je professe , c'est de commettre une omission im- 
portante , en n'admettant d'autres distinctions que celles fondées sur le 
siège anatomique des ophthalmies, et ne tenant point compte deleur nature; 
mais il n'y a là aucune omission , puisqu'il est convenu qu'il s'agit, dans 
tous les cas, d'une inflammation. S'élevant contre la considération du siège 
des maladies en général, M. Gerdy nous dit que dans une hémorrhagie, 
par exemple, c'est l'écoulement du sang qu'il faut surtout prendre en consi- 
dération et non le lieu par lequel il se fait. C'est une grande erreur; la gra- 
vité d'une hémorrhagie dépend principalement du point où elle a lieu ou 
des parties dans lesquelles le sang s'épanche ; et c'est de ces circonstances 
mêmes que se déduisent les moyens à lui opposer. Qui n'ejt d'ailleurs con- 
vaincu aujourd'hui que la nature d'unejmaladie étant connue,la thérapeutique 
se modifie en raison du siège qu'elle affecte? 

M. Gerdy a dit que c'étaient à peu près toujours les mêmes causes qui 
produisent indistinctement une conjonctivite, une kératite ou une iritis. 
Cela n'est pas exact. Il y a des ophthalmies qui sont produites par l'influence 
atmosphérique, telles sont les conjonctivites épidémiques, par exemple; 
mais on ne voit jamais des kératites naître sous l'influence des mêmes 
causes: la kératite ne se montre jamais épidêmiquement par la raison que 
les épidémies affectent en général de préférence les membranes muqueuses. 
Il a dit ensuite qu'il fallait tenir compte de certaines conditions particu- 
lières, telles que la constitution des sujets, l'Age, l'hérédité, etc. Mais je n'ai 
jamais nié cela. Ce sont là de ces considérations qui rentrent dans la pa- 
thologie générale et dont il ne peut être question à propos des ophthalmies; 
on doit d'ailleurs les supposer connues. L'inflammation, a-t-il ajouté, passe 
facilement d'un tissu à un autre. Sans doute ce qui se passe dans les tissus 
de l'œil ne diffère en rien, à cet égard, de ce qui a lieu dans les autres or- 
ganes; on voit tous les jours l'inflammation se propager de la plèvre aux 
poumons, du péritoine à la muqueuse intestinale. On n en admet pas moins 
pour cela une péritonite et une entérite distinctes, une pleurésie et une 
pneumonie, etc. De ce que l'inflammation se propage effectivement parfois 
de la conjonctive à la cornée, de là à l'iris, ce n'est pas une raison pour qu'elle 
ne puisse rester circonscrite dans l'une ou l'autre de ces membranes. 
M. Gerdy lui-même ne pourrait nier que les conjonctivites les plus 
intenses, même purulentes , guérissent quelquefois sans qu'il reste après 
elles la moindre trace d'inflammation de la cornée ou des autres membranes 
de l'œil. 

M. Gerdy est arrivé ensuite à la question des ophthalmies spécifiques. 
C'est là que j'ai été surpris, après l'avoir entendu annoncer qu'il allait 
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combattre à outrance les idées allemandes, de le voir admettre presque 
toutes les distinctions de Béer et de son {colley -• • 

Ici M. Velpeau énumère et examine" Strtee&six.ementics principales espèces 
d'ôphttaalmies spécifiques admises par les auteurs allemands , telles que 
l'ophthalmie rhumatismale, goutteuse , syphilitique, scrofuleuse, hémor- 
rheïdale, etc. Et que Ton ne croie pas,|ajoute-t-il, que ces sortes d'ophlhal* 
mies ne soient admises que sur une simple coïncidence arec telle maladie 
générale : à chacune d'elles on assigne des caractères locaux» une distribu- 
tion spéciale des vaisseaux injectés, etc. J'ai voulu voir par moi-même de- 
Euis un grand nombre d'années ce qu'il en était de cette doctrine; j'ai 
ieti vu qu'il y avait des colorations différentes, . des injections variées, des 
degrés divers de densité de tissu, mais qoe ces caractères anatomiques 
dépendaient uniquement de la nature du tissu malade et non de telle ou 
telle cause morbide particulière. Ainsi, les caractères qu'ils ont assignés à 
l'ophthalmie catarrnale sont tout simplement ceux de la conjonctivite; 
l'ophtbalmie rhumatismale n'estautre chose qu'une iritis ou une kératite,etc. 
Je viens de prononcer le mot d'iritis ; je ne comprends pas comment 
M. Gerdy peut nier son existence. L'inflammation de l'iris a des symptômes, 
une marehe, un mode de terminaison qui ne permettent de la confondre avec 
aucune-autre des maladies de l'œil ; on la voit naître, se développer et parcourir 
tontes ses phases, sans que l'on puisse apercevoir la moindre trace d'inflam- 
mation dans les autre» tissus» L existence de Tiritis est donc incontestable ; 




ayant remarque que 
la pupille affectait des formes différentes, ils ont assigné à chacune de ces- 
formes une cause spécifique particulière. Ainsi, suivant que la pupille était 
élargie en travers, ou oblongue de bas en haut, ils en ont fait une iritis tan- 
tôt rhumatismal© , tantôt syphilitique , etc. En examinant de près, qu'ai-te 
vu? C'est que la pupille se déforme de telle ou telle manière, suivant le 
degré de l'inflammation et l'étendue des adhérences qui en résultent. 

Suant à l'ophthalmie scrofuleuse, ie ne l'admets pas. A entendre les oph- 
mologtstes, ce serait la forme d'ophthalmie la plus fréquente; ils lui 
assignent la photophobie comme un de ses principaux caractères. Mais j'ai 
déjà démontré par un grand nombre d'observations que la photophobie est 
le symptôme 4c la kératite ulcéreuse : elle a lieu , dans ce dernier cas , au 
moins aix-huit fois sur vingt. D'un autre côté, ne voit-on pas cette photopho- 
bie se manifester chez des sujets de tout âge, de tout tempérament, indis- 
tinctement? Enfin les sujets lymphatiques n'offrent-ils pas également toutes 
les autres formes de l'ophthalmie? Non-seulement, je le répète, je n'admets 
pas d'ophthalmie scrofuleuse , mais je n'admets pas même de scrofules. 
(Oh!oh!) 

Examinant ensuite successivement les différentes ophthalmies dites spéci- 
fiques, telles que l'ophlhalmie goutteuse, arthritique, rhumatismale, etc., 
M. Velpeau nie également leur existence; la seule ophlhaUnie qu'il admette 
à titre de spécifique est la syphilitique. Il n'y a rien, dit-il, de spécial, rien 
de particulier dans les autres ; il n'est donc pas nécessaire de recourir à des 
principes scrofuleux, goutteux, rhumatismaux, tout aussi imaginaires les 
uns que les autres, tandis que les localisations différentes rendent suffisam- 
ment compte des différences observées. 

Quant à la thérapeutique, elle devrait être considérée d'une manière gé- 
nérale, suivant M. Gerdy, le même traitement convenant à toutes les formes 
d'ophthalmie. Je lui demanderai s'il pense sérieusement que la ponction de 
l'œil, par exemple, dont il a parlé, uniquement indiquée pour les cas d'oph- 
thalmite ou d'inflammation générale du globe de l'œil , puisse convenir 
à quelque autre forme que ce soit; emploierait-il le nitrate d'argent, si 
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efficace dans les conjonctivites, contre la Kératite ou Tirilis? Évidemment, 
non. 

Qir'ai-je^oulu eh établissant la classïfîéatîob des ophthâlmies d'après leur 
siège? ~ Appliquer aifr maladies de l'œil ce que Von faitde pui» longtemps 
pour les autres maladies. 

Eh résumé, dit en terminant M. Velpeau , je ne partage ni les opinions 
des Allemand», ni celle de M. €erdy , ni sur la spécificité des opbthalmtès , 
ni sur la nécessité <te les edn sidérer d'une manière générale. Four moi, lès 
ophthalmies diffèrent : 1° selon le tissu qu'elles affectent; 2° secondaire- 
ment, selon les circonstances particulières d'âge, de constitution, dans les- 
quelles l'individu affecté se trouve placé; 3° enfin leurs symptômes, leurs 
caractères, leur marche, leur terminaison et leur traitement diffèrent d'après 
leur siège. 

— Sur la demande de M. Nacquàht, la clôture de la discussion est mise 
aux voix et adoptée à une grande majorité. 



BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 

Decondé. — Hygiène de Vophthalmiede l'armée. Liège, Félix Ou- 
dart, 1844, in-8° de 60 pages. 

(Nous donnerons incessamment Une analyse de ce travail.) 

À. BorjcHAcouRT. — Recherches sur les maladies des yeux, ou Notes 
tur l'enseignement et la pratique de Voculistique en Allemagne. Lyon, 
CL Savy, 1844, in 8° de 40 pages. 

(C'est la réimpression du mémoire inséré dans nos Annales, toi. Y1II, 
p. 187, et vol IX, p. 104 ; l'auteur y a ajouté un appendice pour" Bacxgli.es. 
Mous le transcrivons : < En revenant à Paris par la Belgique , j'ai dû voir 
M.Florent Cunier, qui a fondé à Bruxelles un dispensaire ophthafmologique, 
un journal spécial , qui en est à sa septième année de publication , et îles 
cours d'oculistique. Les services qu'il a rendus à la science et à la pratique 
par cette triple coopération sont incontestables; ses ouvrages sont assez 
connus et appréciés en France pour qu'il soit inutile même d'indiquer les 
principaux sujets dont il s'est occupé.— Il y aurait ingratitude, de ma part, 
à ne pas rendre à notre savant confrère de Belgique toute la justice qu'il mé- 
rite ; ses leçons et ses préceptes , essentiellement pratiques , devront être 
recherchés avec empressement par le jeune médecin que l'amour de la science 
entraînera dans dès pays étrangers. » ) 

Drouot. — Des erreurs des oculistes sur ta cataracte , Vamaurose 

et les traitements opposés à ces affections. Paris, Bohaire, in-8° de 

M pages. 

(Cette brochure est distribuée par M. Drouot , et lui sert d'annonce et 
de réclame tout à la fois. On sait que M. Drouot prétend-guérir la cataracte 
sans opération.) 

Rau (prof.). — De Syndesmitide varicosa. Beraaeet Sangali Helve- 
tiorum. Huber et Socii., 1844, in-4°, ppg. 34. 
(Nous rendrons compte de ce mémoire.) 
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Boissonneau. — Rapport adressé à S. M. Guillaume II, Roi des Pays- 
Bas, prince d'Orange-Nassau, Grand-Duc de Luxembourg, etc., etc., 
sur les [suites déplorables de l'ophthalmie militaire observées depuis 
son invasion et traitées gratuitement par r application des yeux artifi- 
ciels (!!!!!!) pendant le cours des années 1842, 1845 et 1844. Amster- 
dam, imprimerie de Belinfante et de Vita, in- 8° de XIY-58 pages. 

(Sous ce titre emphatique, M. Boissonneau publie les certificats qui lui 
ont été délivrés tant en Belgique qu'en Hollande ; il les fait suivre de quel- 
ques pages de grossières injures à l'adresse de M. Cimier. Déjà nous avons 
dit (Ann* d'Oc, mai 1844, p. 338) les aménités que M. Boissonneau repro- 
duit ici ; il ajoute cette fois que M. Gunier exerce illégalement !!! à Bruxelles, 
à laide d'un diplôme acheté en Allemagne !!!!, qu'il est « à la fois prési- 
« dent, secrétaire, etc., du cercle chirurgico-médical, corps industrio-savant 
« qui se compose de quelques étrangers mystifiés, etc.» D'après le professeur 
Boissonneau, M. Cunier se serait constitué l'entremetteur de vendeurs d'yeux 
de pacotille, M. Cunier serait un marchand de lunettes, etc., etc. —Gomme 
on le voit, le professeur de prothèse oculaire dit aussi bien la calomnie que 
l'injure ; il est passé maître en Tune et l'autre matière. 

Nous tenons À la disposition de ceux de nos abonnés qui voudraient en 
prendre lecture, un certain nombre d'exemplaires du pamphlet du sieur 
Boissonneau. Les certificats, les lettres, etc., dont il est rempli, confirment 
de tous points ce qui a été dit dans les Annales d'Oculislique (janvier et 
février) sur la conduite des vendeurs d'yeux envers les médecins, les bourg- 
mestres, les gouverneurs de province, les ministres, dont ils font les instru- 
ments de leur vanterie, de leur charlatanisme. — M. Boissonneau, non 
satisfait de s'être reconnu, dans le Journal de La Haye, pour l'un des in- 
dustriels auxquels M. Gunier avait fait allusion, a voulu prouver que les 
Annales d'Oculistique connaissaient leur monde et n'avaient rien avancé qui 
ne fut frappé au coin de la vérité. 

Tel est le pamphlet que le professeur Boissonneau a eu l'impudente effron- 
terie d'intituler : Rapport adressé à S. Jf. Guillaume //, etc f ) 



Tournai. — On lit dans YEcho toumaisien : « L'ophthalmie, qui 
exerce ses ravages dans presque toutes les villes de garnison, n'é- 
pargne pas la garnison de Tournai ; bon nombre de militaires en 
souffrent en ce moment. » 

Amsterdam. — M. Carron du Villards se trouve depuis quelque 
temps en notre ville. L'administration municipale a mis à sa dispo- 
sition un local pour une consultation publique et gratuite. Un grand 
nombre de médecins se proposent de suivre la clinique de cet 
oculiste. 
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DISSERTATION SUR UN NOUVEAU PROCEDE POUR LA RECLINAISON-DÉ- 
PRESSION DE LA CATARACTE, ET SUR LES RESULTATS OBTENUS, DANS 
CETTE OPERATION, A L'INSTITUT OPHTHALMIQUE DE BRUXELLES ; 

Thèse présentée et soutenue publiquement à la Faculté de médecine de 

l'Université d'Erlangen, le 29 juin 1844 , 

Par ANASTASIO SYMPHROMO DE ABRÊU 

(de Sabarà , province de Minas Geraes, Brésil), 

Docteur en médecine, médecin-adjoint de l'Institut ophlhalmique de Bruxelles. 

Je n'ai point à m'occuper, dans cette dissertation, de la préémi- 
nence à accorder soit à l'extraction, soit à l'abaissement , à la 
, réclinaison, ou au broiement de la cataracte ; j'ai en vue de décrire 
I le procédé opératoire le plus ordinairement mis en usage par M. le 
1 docteur Gunier, et de présenter les résultats obtenus par cet oçu- 
^ liste dans l'opération de la cataracte. 
^sV Je traiterai successivement des points suivants : 
1° Position à donner à l'opéré; 
2* Mode opératoire suivi par M. Gunier; 
3° Résultats obtenus à l'Institut ophthalmique de Bruxelles 
pendant le 2 e trimestre 1844 ; 
4° Appréciation. 

§ I er . — Position a donner a l'opéré. 

II est fait choix d'une pièce n'ayant qu'une seule croisée ; s'il en 
xiste d'autres, elles sont condamnées. 

L'opéré est assis sur une chaise basse, à dossier , et placé de ma- 
nière à ce que la lumière arrive par-dessus le nez dans l'œil à 
pérer. 

Je suppose que l'opération ait lieu sur l'œil gauche : 

TOME XII. s 
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L'aide se place derrière , la tète du malade appuyée contre la 
poitrine. 

Avec le tnédrus de la main droite , qui est tenue dans une 
demi-flexion, la paume appliquée sur la tempe et l'oreille, il abaisse 
la paupière supérieure de l'œil droit, qu'il immobilise par une 
légère pression pour laquelle il se sert de l'indicateur. 

De la main gauche, il tient l'élévateur de Pellier, le petit doigt, 
l'indicateur et le pouce placés en arrière, le médius et l'annulaire 
placés en avant ; le rebord de l'élévateur est appliqué le long des 
cils, et la paupière rendue immobile contre le voûte de l'orbite. 
Le pouce, l'indicateur et le petit doigt , ayant leur appui sur le 
front, empêchent qu'une pression trop forte soit exercée. 

L'opérateur s'assied au côté gauche du malade , sur une chaise 
d'une hauteur telle que son menton soit au niveau de l'œil à 
opérer. Sa poitrine forme avec celle de l'opéré un angle de 35 de- 
grés environ. Sa jambe gauche est passée par-dessus celles du 
malade. 

La paupière inférieure est abaissée avec l'index de la main 
gauche, tandis que le médius prend son point d'appui dans le 
canthe interne, au niveau de la caroncule lacrymale. L'indicateur 
et le petit doigt , repliés sur eux-mêmes , appuient sur le 
menton; l'opérateur contribue ainsi à Gxer la tête, dont il peut, 
au besoin, suivre les mouvements. 

Quand l'opération a lieu sur l'œil droit, le chirurgien se place du 
côté droit du malade, dans la position décrite, et se sert de la main 
gauche. L'aide se sert de la main gauche pour immobiliser l'œil 
gauche, et tient l'élévateur de la main droite. 

La planche donne une idée exacte de la position relative de 
l'opéré, de l'opérateur et de l'aide. 

§ IL — Mode opératoire suivi par M. Gcnier. 

Je dois d'abord décrire l'aiguille employée par M. Cunier : 
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Le manche a une longueur totale de 96 millimètres; il 
est octogone : les quatre grandes surfaces ont 3 millimè- 
tres de largeur ; les quatre petites, 2 millimètres. 

Le fer est long de 21 millimètres; il a dans toute son 
étendue, jusqu'à la naissance de la lance , un diamètre de 
1/2 millimètre au plus; il présente, à 1 1/2 millimètre de 
sa naissance , un bouton circulaire, analogue à celui qu'of- 
frent les aiguilles de Langenbeck, Heuermann, etc.; à 18 
millimètres naît la lance. 

Celle-ci, tranchante des deux côtés, large en son milieu 
de 1 millimètre , présente dans sa concavité une arrête lon- 
gitudinale qui lui donne en cet endroit une épaisseur de 
1/2 millimètre ; sa courbure offre une longueur de 3 milli- 
mètres, sur un rayon de 1 1/3 millimètre. 

M. Gunier saisit l'aiguille comme une plume à écrire, le 
pouce, l'indicateur et le médius dans la semi-flexion ; le 
petit doigt, placé sur l'arcade zygomatique , fournit le point 
d'appui ; l'instrument est tenu dans un angle de 15 à 20 de- 
grés avec l'horizontale, la pointe à deux ou trois lignes 
du globe, la convexité tournée en haut, la concavité en 
bas. 

On engage le malade à porter l'œil en bas et en dedans, et 
fixant son attention par une question qui doit l'intéresser, 
les doigts qui tiennent l'instrument sont mis davantage en 
extension; se servant de l'aiguille comme d'un harpon, la 
pointe de la lance est enfoncée dans la sclérotique, à trois 
lignes du bord de la cornée et à 1/2 ligne au plus en dessous 
du muscle droit supérieur ; la main décrivant alors un arc 
de cercle de 25 à 30 degrés vers le haut, l'instrument est 
poussé jusqu'au collet de la lance dans la chambre posté- 
rieure. 



On fait ensuite subir à l'aiguille un demi-tour sur son axe, de 
dedans en dehors, qui en porte la concavité en haut, la convexité en 
bas. La convexité est ainsi placée sur le bord supérieur postérieur 
du cristallin; celui-ci est abaissé jusqu'au-dessous de la pupille, sa 
face postérieure devenant supérieure, l'antérieure inférieure. Dans 
l'accomplissement de ce temps opératoire, on imprime à l'aiguille un 
mouvement tel, que le cristallin arrivant à plat se trouve couché sur 
la concavité de la lance; recommandant alors au malade de re- 
garder en haut, la lentille se place par l'effet de ce mouvement du 
globe dans la partie inférieure et externe du corps vitré. 
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Lorsque le malade n'obéit pas à ce mouvement , le manche de 
l'aiguille porté obliquement en avant y supplée. 

La capsule suit fort souvent, ce qui fait que la dépression a 
lieu en masse. Dans les cas où elle n'a point suivi , qu'elle soit 
opaque ou non, l'opérateur, après avoir opéré la dépression , se 
sert de l'aiguille comme d'un crochet , qu'il harponne successive- 
ment en deux ou trois endroits de cette membrane ; roulant alors 
l'aiguille entre les doigts, il en opère la lacération. 

L'aiguille est retirée selon la direction qu'elle a suivie en entrant. 

§ iii. — résultats obtenus a l'institut ophthalmiqtjb db 
Bruxelles pendant le deuxième trimestre 1844. 

Je vais rapporter successivement l'histoire des opérés dont le 
traitement consécutif m'a été conûé par M. Gunier ; je présenterai 
ensuite le tableau des opérations pratiquées pendant le trimestre. 

Observation P e . 

N° 5214 du registre de l'Institut. 

Dieudonné Lambert, ègé de 59 ans, marié, profession de jour- 
nalier, de la commune de Loupoigne, a été adressé à M. Gunier 
par M. le chevalier De Vile, bourgmestre de cette commune, 
membre du Conseil provincial du Brabant. 

Il est affecté d'une double cataracte lenticulaire demi-dure; il 
a perdu la vue de l'œil droit depuis trois ans; il y a dix-huit mois 
que l'état de l'œil gauche ne lui permet plus de travailler : depuis 
trois mois il ne peut plus se conduire. 

Le 12 avril. — Le malade, qui est d'un tempérament sanguin assez 
prononcé, jouit d'une excellente santé. Il est renvoyé dans sa fa- 
mille, et il reviendra dans quinze jours ; pendant cet intervalle une 
saignée du bras sera pratiquée ; une once de sulfate de soude sera 
prise le matin à jeun, tous les cinq jours; le régime sera doux, de 
facile digestion ; le malade se donnera beaucoup de mouvement. 

Le 3 mai. — Lambert s'est représenté à la consultation. Un pur- 
gatif salin à prendre le lendemain lui a été de nouveau prescrit. — 
Instiller trois fois par jour quelques gouttes de la solution sui- 
vante entre les paupières : 

R. Eitracti alcoolici atropae belladonae , gr. vj. 
Solve in Aquae deslillalae, dractwiam unam. 
D. 

Le 5. — Les pupilles sont fortement dilatées ; cette dilatation 
montre que les deux cristallins sont très-volumineux et que la cap- 
sule adhère du côté gauche, en bas et en dedans, avec l'iris. 

L'opération a été pratiquée à huit heures et demie du matin. 
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L'adhérence n*a pas empêché M. Cunier de récliner avec facilité le 
cristallin gauche; la capsule a ensuite été lacérée; une petite por- 
tion tenant à l'adhérence est seule restée en place, mais ne gênera 
point la vision. — A droite, la dépression s'est faite en masse, à l'ex- 
ception d'une petite partie de détritus cortical resté lié à un lam- 
beau capsulaire demeuré en dehors du champ de la pupille. 

Aussitôt après l'opération, le malade a pu reconnaître sa femme; 
leur joie à tous deux était au comble. 

Un bandage modérément serré est appliqué sur les yeux, et l'opéré 
mis au Ut. Le bandage sera constamment imbibé d'eau froide. 

La chambre est rendue obscure. 

Diète absolue. Pour boisson, de l'eau froide dont il ne pourra 
être pris qu'une cuillerée à bouche à la fois. — Vers le soir, un peu 
de réaction, saignée de huit onces. 

Le 6. — r- La journée d'hier et la nuit ont été on ne saurait plus 
tranquilles; le bandage qui comprimait trop, a dû être desserré le 
soir. La tète est libre. — Le pouls s'est un peu relevé. — La sai- 
gnée est rouverte, cinq onces de sang sont évacuées. — Continuer 
les applications froides. 

Le 7. — Le malade accuse un poids sur le front. Au reste, le 
pouls est bon. — A midi, cette gène a cessé. — Lait coupé d'eau 
et un biscuit pour aliments. 

Le 8. — Une garde-robe pour la première fois depuis le 5. ,<— 
Le malade est dans l'état le plus satisfaisant. 

Le 9. — 11 a été prescrit hier de substituer un morceau de 
soie appendu au devant des yeux, au bandage qui a été jusqu'ici 
imbibé d'eau froide ; cette substitution n'a eu lieu que ce matin. — 
Un peu de bouillon de veau. 

Le 10. — On permet au maladie se lever pendant quelques 
heures. — Une once sulfate de soude. 

Rien de particulier n'est survenu jusqu'au 22, que Lambert a 
quitté Bruxelles; à partir du 12, la lumière avait été rendue graduel- 
lement plus claire dans sa chambre. — Il passait ses journées à 
chanter, soit qu'il fût au lit, soit qu'il se promenât dans la pièce. 

Je ne saurais dépeindre la joie qui s'empara de ce vieillard 
lorsqu'il reconnut sa femme qui arrivait pour le reconduire à Lou- 
poigne; j'ai été profondément ému de la scène d'attendrissement 
qui eut lieu alors. . 

Lambert distinguait, lors de son départ, les objets les plus fins; 
de l'œil droit, il voyait, selon son expression, comme à 15 ans. 

M. Cunier lui a .bien recommandé de ménager sa vue, et de ne 
point quitter sa visière avant de s'être représenté à la consul- 
tation. 

s. 
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Nous l'avons revu le 6 juin. La vue avait beaucoup gagné en 
fermeté et en étendue; des verres convexes n° 6, légèrement co- 
lorés, lui ont été remis; son ravissement d'y voir bien était extrême. 

Les deux pupilles sont parfaitement nettes. 

* 

Observation II. 

N° 6248 do registre. 

Caroline Yan Esbeen , femme de Joseph Decut , tempérament 
lymphatico-sanguin , âgée de 48 ans , mère de 5 enfants , a été 
adressée à M. Cunierpar M. Walravens, membre du Conseil com- 
munal de Lembecq. 

Cataracte lenticulaire demi-dure, complétée droite; à gauche, 
les couches corticales postérieures sont altérées dans leur transpa- 
rence à ce point que, depuis quatre mois, la patiente ne peut plus 
se conduire. — La vision ne se fait plus à droite depuis un an. 

Cette femme, qui a toujours joui d'une bonne santé, a été pré- 
parée à l'opération par un régime convenable et l'emploi de quel- 
ques purgatifs salins. 

L'œil droit a été opéré le 19 mai, à 9 heures du matin. La ré- 
clinaison et la dépression se sont faites sans la moindre difficulté; 
quelques débris de substance corticale sont restés fixés à la capsule 
antérieure, que M. Cunier a lacérée; un petit lambeau reste flot- 
tant en dehors, mais hors du champ pupillaire. 

Le bandage a été appliqué sur les deux yeux; fomentations 
froides, une cuillerée à bouche d'eau de source de temps à autre. 

Trente minutes après l'opération, le pouls semble indiquer que 
de la réaction va survenir. — VU précaution, une saignée de 8 onces 
est pratiquée. 

Le soir, la malade accusait un léger sentiment de tension dans 
la région frontale, du côté opéré. — Je desserre un peu le ban- 
dage. 

Les applications froides sont continuées jusqu'au 22 matin; 
l'état de l'opérée est si bon, que, dès le 20, on a pu permettre l'u- 
sage du bouillon de veau et du lait coupé d'eau. — Un morceau 
de soie noire remplace le bandage. 

Le 4 juin. — Aucun accident n'est survenu depuis l'opération. La 
malade se lève depuis le 26 mai ; elle va rejoindre sa famille. La 
vision est très-nette; le lambeau capsulaire s'est racorni, iln'apporte 
aucune gêne dans l'exercice de la vue- — Il est recommandé à la 
malade de se ménager, de conserver la visière qu'elle porte. 

Nous avons revu cette femme douze jours plus tard ; elle recon- 
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fiaissaitles objets du plus petit volume, sans l'aide de verres convexes 
H. Çunier lui^en remettra plus tard (1). 

Le 22 juin, M. le baron de Viron, gouverneur de la province de 
Brabant, adressait à M. Gunier la lettre suivante : 

Gouvernement Bruxelles, le 22 juin 1844. 

de la 
Province de Rrabant. 
NMS0581. — C.NO 5814. 

- Monsieur le docteur , 

L'Administration communale de Lembecq, en me rendant compte de 
la belle cure par laquelle tous avez rendu la vue à la nommée Caroline 
Van Esbeen, de cette commune, m'a exprimé le désir de vouloir 'vous 
témoigner toute sa reconnaissance pour le désintéressement dont vous 
avez fait preuve dans cette circonstance. 

Je m'acquitte bien volontiers , monsieur le docteur , du soin de vous 
communiquer ce désir. 

Le Gouverneur, 
Signé : baron de Viron. 

A Monsieur le docteur Cunier , membre de l'Académie royale de mé- 
decine, 

à Bruxelles. 

Observation III. 

N° 5272 du registre. 

Femme Van Campenhout, née Van Buggenhout,ègée de 42 ans, 
tempérament Iymphatico-sanguin , n'ayant souffert d'aucune ma- 
ladie, a été adressée à M. le docteur Gunier, par M. le Bourgmestre 
de la commune de Wolverthem, conformément aux instructions de 
M. le baron de Viron, gouverneur^u Brabant (2). 

Cataracte capsulo-lenticulaire demi-molle, avec végétation au 
centre de la capsule, à gauche. — La dilatation par la belladone 
dénote cinq à six points d'adhérence entre la capsule et la face 
postérieure de l'iris. — Deux semblables points d'adhérence 
existent à droite. 

Le 28 mai. — La malade suit depuis vingt jours le régime hygié- 
nique qui lui a été prescrit par M. Cunier. — Je lui administre une 

(1) M. Cunier ne donne de verres convexes à ses opérés que cinq à six semaines 
après leur rétablissement. S'il en a été remis à Lambert (Obs. I), c'est que cet 
homme habite à près de sept lieues de Bruxelles, et qu'on ne pouvait le faire re- 
venir à cet effet ; mais il lui a bien été recommandé de n'en faire usage qu'après 
quelques semaines. — Il est d'une bonne prudence de ne permettre l'usage des 
lunettes qu'après que l'œil s'est réhabitué k voir, si je peux m'exprimer ainsi ; 
lorsque les opérés en usent trop tôt, ils surexcitent souvent la rétine et font ainsi 
beaucoup de mal. 

(2) Circulaire du 27 avril, insérée au Mémorial administratif du Brabant. 
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once de sulfate de soude. — Instiller entre les paupières, trois fois 
dans la journée, et demain matin deux fois, quelques gouttes de 
solution d'extrait alcoolique de belladone. 

Le 29. —L'opération est pratiquée. —A gauche, l'aiguille a été 
passée entre l'iris et la capsule, en appuyant sur cette dernière, de 
manière à faire céder les adhérences. Celles-ci ont pu être rompues 
en dedans et en bas, mais elles ont résisté en dehors. — Ce temps 
fini, M. Gunier a ramené le dos de son aiguille un peu en arrière 
du bord supérieur du cristallin ; l'instrument a traversé la len- 
tille jusqu'au noyau qui s'est laissé abaisser et déprimer avec une 
portion notable des couches corticales. Les débris de ces dernières, 
libres ou fixés à la capsule antérieure , ont alors été mis en mor- 
ceaux avec cette membrane, et M. Gunier en a fait passer une 
notable quantité dans la chambre antérieure. 

À droite , un point d'adhérence a résisté. Le cristallin a été 
récliné et déprimé sans obstacle, puis la capsule complètement 
lacérée; un petit lambeau capsulaire flottant, recouvert d'un frag- 
ment cortical, est resté fixé à l'adhérence. 

Pansement comme ci-dessus. — Saignée de seize onces pour 
prévenir la réaction que la manœuvre laborieuse qui a été exigée 
à gauche pourrait faire naître. 

Aucun accident n'est survenu chez cette opérée , que j'ai visitée 
tous les jours deux ou trois fois. 

Le 5 juin. — Un bandeau noir a remplacé le bandage. 

Le 6. — La conjonctive scléroticale de l'œil gauche est un peu 
soulevée; la sensibilité estexagérée.— Saignée. Une once de sulfate 
de soude. Pratiquer d'heure en heure une onction douce sur le 
front et les tempes avec gros comme une noisette de cette pommade : 

Pr. : Unguenti Neapolitani, 

Extracti alcoolici Belladonae, 

ô,â drachmam unam. 
M. D. 

Le 7. — Amélioration. Un emplâtre de Janin derrière l'oreille 
de chaque côté. — Lotionner l'œil avec l'eau de Goulard. 

Le 13. — Cette femme est dans un état si satisfaisant que 
M. Cunier lui permet de rejoindre ses enfants sur le sort desquels 
elle est fort inquiète. 

La pupille droite était à cette époque parfaitement nette ; le 
lambeau flottant n'était plus aperçu. — Du côté gauche, quelques 
fragments capsulaires et des morceaux de substance cristalline, 
non résorbés, dans la chambre postérieure, gênent encore la 
vision. — La conjonctive est injectée. 

M. Cunier ordonne de continuer , soir et matin , les onctions 
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mercurielles belladonées que j'ai prescrites le 6; la malade se pur- 
gera une couple de fois dans la semaine avec une once de sulfate 
de soude. 

L'opérée est revenue à la consultation le 24 juin ;• la vision de 
l'œil droit était aussi bonne que possible; l'œil gauche restait sen- 
sible à la lumière , mais n'était nullement douloureux ; la pupille 
était contractée; les détritus cristalliniens s'absorbaient, mais 
lentement. 

Il est recommandé à la malade de pratiquer les onctions bella- 
donées, qu'elle a négligées ; quatre ou cinq doivent avoir lieu dans 
la journée. Les poudres suivantes sont prescrites : 

Pr. : Protochlorureti hydrargirii, gr. xvi ; 
Sulfureti aurati anliraonii, gr. iv ; 
Pulveris opii puri, gr. j ; 

— saccnari albi, drach. j J5; 
Misce eiactissime, divide in doses aequales n° XVI; 
S. 2 poudres le matin, 2 le soir. 

La visière, qui a été mise de côté, continuera à être portée, con- 
jointement avec des lunettes conservatives bleues qui sont remises. 

Nous avons revu la femme Van Buggenhout il y a quelques jours; 
l'absorption continue à gauche. La vue de l'œil droit est on ne 
saurait mieux consolidée. L'usage de la belladone et des emplâtres 
de Janin est continué. 

Observation. IV. 

N° 4009-5524 du registre. 

Femme Raeymaekers, ègée de 30 ans, de la commune de 
Schaerbeék. Tempérament lymphatico-sanguin. 

Cette femme a été adressée à M. Cunier par M. le bourg- 
mestre de Schaerbeék. — Elle est tenue en observation depuis un an. 

Cataracte lenticulaire molle , entièrement libre d'adhérences. — 
Cécité depuis sept mois. — La grossesse et l'allaitement ont 
empêché d'opérer plus tôt. 

Le 2 avril. — L'œil gauche a été opéré. — Le noyau et plusieurs 
fragments ont été déprimés. Une portion de détritus, une autre de la 
capsule détruite, ont été jetées dans la chambre antérieure. — Une 
saignée de précaution a été pratiquée deux heures après l'opéra- 
ration. 

Dès le troisième jour, les débris cristalliniens de la chambre 
antérieure étaient entièrement absorbés ; la disparition des frag- 
ments capsulaires ne s'est faite qu'après dix jours. 

Le 4 mai. — La malade, qui jouit d'une vue parfaite, veut absolu 
ment être opérée de l'œil droit, auquel elle n'a pas voulu laisser tou- 
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cher H y a un mois. Ses instances sont si vives , si pressantes, que 
M. Cimier consent à l'opérer. 

Les choses se sont passées absolument comme pour l'œil gauche ; 
mais l'opérée , pressée de jouir des bienfaits d'une vue récupérée, 
a enlevé le bandeau, écarté les rideaux verts de la fenêtre, dès le 
cinquième jour. Il en est résulté une violente inflammation des 
membranes oculaires internes , et malgré le traitement antiphlo- 
gistique le plus énergique, l'administration du calomel, la belladone, 
les révulsifs, etc., il est survenu une occlusion pupillaire. 

L'œil gauche n'a nullement souffert pendant le cours de cette 
phlegmasie, et il fonctionne on ne peut mieux. 

Observation V. 

N° 5333 du regislre. 

Femme Desmet, Âgée de 69 ans, demeurant rue des Re- 
nards, n° 7. Tempérament nervoso-sanguin. 

Cette femme est envoyée à M. Gunier par M. le chevalier Wyns, 
bourgmestre de Bruxelles, en conformité d'instructions données 
par M. lebaronde Yiron, gouverneur du Brabant. 

Cataracte lenticulaire demi-dure. Cécité complète depuis un an. 

Le 11 juin.: — L'opération est pratiquée des deux côtés. — Je ne 
saurais exprimer la rapidité avec laquelle l'un et l'autre cristallin 
ont été réclinéset déprimés; en ramenant l'aiguille, M. Gunier a 
fendu les capsules, les a déchirées de bas en haut. 

Bandage, affusions froides , comme il a été dit ci-dessus. Sai- 
gnée de 10 onces une heure après l'opération, uniquement par 
mesure de précaution. Diète absolue. Eau par cuillerées. 

Le soir, l'opérée accuse un léger mal de tète; cependant le 
pouls est calme, les yeux nullement douloureux. — Je desserre un 
peu le bandage, je fais mieux soigner les applications froides. 

Le 12 au matin. — Le pouls est devenu plus accéléré, il est plein ; 
la peau est chaude; la malade accuse des douleurs frontales 
survenues dans la nuit, du côté droit; elle se plaint de soif. — 
Saignée de 16 onces. Diète absolue. 

Le soir, surviennent des vomissements qui durent une heure, 
puis se calment spontanément. 

Le 13. — Le pouls est régulier, la peau moite, la tète libre. — 
Un bandeau noir remplace le bandage. Je permets un peu de 
soupe d'herbes. 

Le 14. — Jusque-là je n'avais point examiné les yeux. J'arrive 
chez la malade vers dix heures du matin ; elle avait levé le bandeau, 
ouvert les fenêtres, et était occupée à se laver , charmée d'y voir. 
Je constate qu'il y a à droite réascension du cristallin, survenue 
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sans nul doute pendant les vomissements. — Obscurcir la chambre ; 
d'heure en heure une onction douce sur le front et les tempes avec 
gros comme une noisette de pommade belladonée. — L'opérée 
n'ayant pas eu de selles depuis le 10, je prescris une once de 
sulfate de soude. 

Aujourd'hui 10 juillet, le cristallin est plus qu'à moitié absorbé 
du côté droit. La pupille gauche est bien nette; cet œil sert con- 
venablement à la vision. — De petits vésicatoires volants seront 
promenés sur le front et les tempes; une onction mercurielle 
belladonée sera pratiquée soir et matin. 

L'opérée vaque aux occupations de son ménage. 

Observation VI. 

N« 6803 du registre. 

Femme Gambrelin, âgée de 80 ans, demeurant impasse du 
Benardin, n° 7 , dans la rue de Louvain ; tempérament nervoso- 
sanguin. 

Cette femme est totalement aveugle depuis seize mois; elle vient, 
comme la précédente, en exécution des instructions de M. le Gou- 
verneur. — Elle a toujours joui d'une bonne santé, malgré la misère 
où elle se trouve réduite. 

Cataracte lenticulaire demi-dure plus avancée à droite. 

Le 21 juin. — Je prescris un purgatif salin et des instillations 
belladonées à pratiquer trois fois par jour. 

Le 23. — Les pupilles sont convenablement dilatées. L'opéra- 
tion est pratiquée à midi. Les deux cristallins et leurs enveloppes 
sont abaissés et déprimés en masse, avec une rapidité dont on se 
ferait difficilement une idée. Craignant, en raison de l'âge de la 
malade et de la dureté des cristallins, que des vomissements ne 
surviennent , M. Gunier me recommande de donner un calmant ; 
je me hâte de prescrire la potion suivante : 

R. Aquae destillatae tiliae, giv, 
Laudani lia. Sydenh. , gult. xij, 
Syrupi aelheris, 3|j, 
— Sacchari, 3"j. 
M. D. S. Une cuillerée à bouche d'heure en heure. 

Bandage comme ci-dessus. — Si la malade a soif, ne donner 
qu'une cuillerée à bouche d'eau chaque fois. 

L'après-midi et le soir, je visite la malade, qui est dans le plus 
grand calme. 

Le 24 au matin.— Elle accuse de fortes douleurs de tète; elle se 
plaint de soif ardente; le pouls est accéléré, rond. — Je juge qu'une 
saignée est indispensable. J'ai à peine dit que je vais extraire 
du sang, que la fille de l'opérée pousse des gémissements ; les voi- 
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sines arrivent et décident qu'il faut appeler un prêtre. — Ne parlant 
point le flamand, il m'est impossible de faire entendre raison à 
toutes ces femmes ; je me rends chez M. Cunier, qui me dit de 
retourner bien vite chez la malade et de pratiquer la saignée. — 
M. Yan Langendonck m'accompagne, et grâce à son intervention, 
j'ai pu, malgré les pleurs, les clameurs de la fille et des commères, 
tirer huit onces de sang et renouveler le bandage qui était 
dérangé. 

Le soir, la douleur de tète avait entièrement disparu ; l'opérée 
se plaignait d'une faiblesse si. grande que j'ai cru, à cause de son 
âge , devoir lui accorder quelques aliments. — Une tasse de lait 
coupé d'eau, et un demi-biscuit. 

A partir de ce moment, l'état de l'opérée a toujours été satisfai- 
sant. Dès le sixième jour après l'opération, j'ai fait rendre de plus 
en plus le jour à la chambre. La quantité d'aliments a été progres- 
sivement augmentée. 

Le 30. — Il n'y avait pas eu de selles depuis trois jours ; j'ai 
fait prendre une once de sulfate de soude. 

Les deux pupilles sont aujourd'hui entièrement nettes , et tout 
indique que le succès sera aussi complet que possible. 

Observation VII. 

N° 6869 du registre. 

Louis Van Vlasselaer, âgé de 19 ans, envoyé par M. le bourg- 
mestre de Tremeloo , à la suite de la visite du canton de Hàecht , 
faite par M. Gunier, le 22 juin. 

Aveugle de naissance. Cataracte aride siliqueuse des deux yeux. 
Ce malade distingue les couleurs ; lorsque le soleil n'est pas à 
l'horizon ou que sa clarté n'est pas trop intense , il reconnaît tous 
les objets qui lui sont présentés. 

L'opération est pratiquée à gauche, le 26 juin, immédiatement 
après qu'il a été pourvu au soin de la femme qui fait l'objet de 
l'observation VI. 

La pupille étant convenablement dilatée, M. Gunier introduit 
l'aiguille au lieu d'élection qui lui est habituel. La concavité de la 
lame est amenée en avant sous le bord inférieur de la cataracte ; 
la pointe l'ayant traversée d'arrière en avant, l'instrument ramène 
le bord inférieur vers le haut, en rompant les unions avec les pro- 
cès ciliaires. Le dos de l'aiguille arrivé au bord supérieur, M. Gunier 
replace la pointe en avant , traverse de nouveau la cataracte , (a 
sépare de ses liaisons en haut avec les procès ciliaires, en portant 
l'instrument vers le bas, et le roulant entre les doigts. 

Par ces mouvements, la capsule dure, coriace, a été largement 



ouverte; le cristallin, réduit a peu prèsau noyau, en est sorti. 11 est 
déprimé avec l'aiguille chargée de la capsule; celle-ci est alors dé- 
gagée de la lance , et est déprimée à son tour. La pupille apparaît 
entièrement nette. 

Une saignée de 12 onces a été pratiquée deux heures après 
l'opération. Le malade a été mis au lit, les yeux couverts d'un 
bandeau, qui a été imbibé d'eau froide pendant 48 heures. 

11 n'est pas survenu la moindre-réaction. Le 28au soir, j'ai rem- 
placé la bande et In compresse par un bandeau noir. 

Dès le 29, j'ai permis des aliments. 

Le 4, j'ai commencé à faire augmenter la lumière de la chambre. 

Aujourd'hui 10 juillet, l'opéré est renvoyé dans sa famille. Il se 
sert maladroitement de son œil ; j'entends par là qu'il calcule mal 
les distances, qu'il se trompe sur la forme des objets; mais l'édu- 
cation du sens de la vue ne tardera pas à se faire, et ce jeune 
homme connaîtra une des plus belles jouissances de la vie, celle que 
procure l'exercice de la vision. 

L'opéré continuera à porter la visière ; des lunettes conservati- 
ïcs colorées lui sont remises; il se représentera dans quinze 
jours. 

Les sept observations que je viens de rapporter comportent un 
total de 12 opérations, dont 9 suivies de succès complet. 2 de 
demi-succès, 1 d'insuccès. Le tableau suivant indique à la fois (e 
nombre d'opérés, le nombre d'opérations et leurs résultats, pour 
le deuxième trimestre 1844. 
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Ainsi donc, sur 44 opérations, 39 ont été suivies de succès com- 
plet ; 4 ont été suivies de demi-succès (dont 2 réascensions du cris- 
tallin , à la suite de vomissements ; 1 résorption lente du cristallin 
broyé, qui nécessitera une nouvelle opération ; 1 cataracte capsulaire 
secondaire, obs. III) ; 1 seul insuccès (obs. Y). 

Je n ai point compris dans le tableau ci-dessus 3 opérations 
pratiquées par kératonyxie, 3 par extraction. Chez les 25 malades 
qui s'y trouvent compris, le procédé que j'ai décrit § II a été mis 
en usage (1). 

§ IV. APPRÉCIATION. 

La position donnée par M. Gunier à l'opéré est celle que Bell 
le premier a recommandée; la majeure partie des opérateurs 
placent aujourd'hui le malade sur une chaise basse, l'œil à opérer 
recevant la lumière latéralement, du côté opposé à la main qui tient 
l'aiguille. 

Le chirurgien se place sur un siège élevé ; en général, on se 
place en face, et on écarte les jambes pour s'approcher davantage. 
H. Gunier préfère se placer de champ, une des jambes passées par- 
dessus celles du patient: cette position est en effet plus commode; 
l'opérateur jouit d'une liberté de mouvements plus grande. 

M. Carron du Villards se place à côté du malade , les jambes 
étendues ; cette position est également commode, seulement elle 
oblige d'incliner le corps un peu plus fortement vers l'opéré. 

Pour maintenir immobile l'œil à opérer, on a l'habitude de 
recouvrir l'autre d'un tampon de charpie et d'une compresse que 
Ton maintient par un monocle. 

(1) Quatorze cataractes ont été opérés pendant le premier trimestre de Tannée 
courante, savoir, 10 des deux yeux, 4 d'un œil; en tout 24 opérations (*). — Les 
résultats suivants ont été obtenus : 

Opérés des 2 yeux, 10 ou 20 opérations, 

15 succès entiers, 3 demi-succès, 2 insuccès (sur un œil seulement); 

Opérés d'un œil, 4, 

4 succès entiers. 

Ainsi donc, 19 succès, 3 demi-succès, 2 insuccès, sur 34 opérations. 

Parmi les insuccès figure une réascension du cristallin survenue pendant un 
accès de toux, 71 jours après l'opération ; le cristallin passé dans la chambre 
antérieure y a déterminé des accidents qui ne pouvaient déjà plus être combattus 
avec avantage lorsque le malade s'est présenté à la consultation. — M. Al. Ma- 
hieux, de Pâturage (Uainaut), opéré par M. Gunier, il y a 22 mois, vient d'éprouver 
un accident analogue: pendant un effort pour bâcher la terre, le cristallin s'est 
dégagé de l'éponge hyaloïdienne, et est passé dans la chambre antérieure; comme 
il n'y détermine point de trouble, et que l'absorption s'en opère graduellement, 
M. Cunier a renoncé à en pratiquer l'extraction. — Ce qu'il y a de remarquable, 
c'est que ce cristallin, après 22 mois, n'avait pas perdu un sixième de son volume. 
— On ne connaît pas, je pense, d'exemple de réascension du cristallin après un 
aussi long espace de temps. 

(*) Outre ces 24 récliuaisons, il a été fait 6 extractions et 2 kdratonyxio». 
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Cette pratique fait perdre du temps, augmente la durée de l'an- 
goisse du cataracte qui attend l'opération; la main de l'aide placée 
comme je l'ai indiqué, immobilise parfaitement l'œil. M. Car- 
ron du Villards fait abaisser la paupière et immobiliser l'œil à 
l'aide du pouce., ce qui permet à l'aide déplacer quatre doigts sous 
le menton, pour mieux fixer la tête contre la poitrine. M. Cunier, 
en admettant toute la convenance de cette manière d'agir, préfère 
celle qu'il emploie ; le petit doigt et l'annulaire de la main qui lui 
sert à abaisser et fixer la paupière inférieure, repliés et placés sur 
le menton, comme il le fait (voir la planche), l'avertissent mieux 
des mouvements de l'opéré, et lui paraissent contribuer tout aussi 
bien à assurer certainement la tête. 

Le bandage, pour immobiliser l'œil, doit être fortement serré ; 
cela n'est pas toujours sans inconvénient, lorsqu'on opère à la fois 
les deux yeux, et pour l'œil qui va être opéré, et pour l'œil qu" 
vient de l'être. 

On a conseillé, pour donner à la main qui opère toute la sûrett 
nécessaire , d'appuyer le coude sur le genou correspondant qu'où 
élève à une hauteur convenable en portant le pied sur un tabouret. 
Le chirurgien qui a besoin de recourir à pareil moyen pour assurej 
sa main , ne doit point opérer la cataracte : Chirurgus esse debe 
manu 8trenua $ stàbili, nec unquatn intremiscente, a dit Celse ; cet 
conditions sont surtout indispensables pour l'opération de la cata- 
racte. 

Parmi les opérateurs, les uns veulent que l'aide relève la pau- 
pière avec les doigts, les autres avec un élévateur ; ce dernier in- 
strument est le plus ordinairement employé par M. Cunier. Je m 
peux admettre qu'il augmente l'agitation de l'œil; si cela arrive, 
c'est que l'aide s'en sert mal. L'élévateur de Pellier, celui 
de M. Bonnet (1), sont les plus convenables; il faut rejeter l'emploi 
des spéculums de Fabrice d'Aquapendente, de Ware, de Santa* 
relli, de Baratta, et surtout ne jamais se servir de celui de Lusardi, 
qui exige une trop forte compression. 

Le lieu d'élection choisi par M. Cunier rend l'opération plus 
aisée ; son but est de récliner le cristallin et de le déprimer dans la 
partie inférieure et externe du corps vitré, inter abducentem et 
deprimentem musculum. Richter a vanté les avantages de la ponction 
faite au-dessus du bord supérieur du cristallin (Abhandlung von 
der Ausziehung des Staares, Gôttingen, 1773. — Observationes chi- 
rurgicae, fasc. I, II, Gôttingen» 1770), et néanmoins cette pratique 
est presque généralement abandonnée. M. Cunier a adopté la ponc- 

(1) Traité des sectioDS musculaires et tendineuses ; in-8o, 1841. 



- 68 - 

tion supérieure depuis deux ans qu'il a vu son savant et habile 
ami, M. Carron du Villards, introduire l'aiguille à 3 ou 4 lignes 
au-dessus du diamètre transverse de l'œil. La facilité de manœuvre 
qu'il remarqua, l'engagea à adopter cette pratique, et, depuis, à 
ponctionner plus en haut; cela favorise considérablement le ma- 
niement de l'aiguille pour abattre et déprimer ensuite le cristallin : 
c'est surtout lorsqu'il est nécessaire de recourir au broiement, ou 
de déchirer la capsule, de séparer celle-ci des adhérences qu'elle a 
contractées, que Ton peut apprécier les avantages de ce choix du 
lieu de ponction. 

Ce procédé réalise, avec moins de perte de temps, et par consé- 
quent avec moins de chances d'inflammation consécutive, le per- 
fectionnement que Himly a voulu donner à la dépression, en 
attaquant le cristallin par son bord supérieur (1). Rien n'empêche 
de déchirer la capsule avant d'abaisser, ainsi que le veut M. Ro- 
sas (2), dont le procédé ne diffère que fort peu de celui de Himly. 
L'introduction de l'aiguille à une ligne au-dessus du diamètre trans- 
verse rend l'opération plus difficultueuse ; on ne saurait le con- 
tester. 

L'aiguille employée par M. Cunier a été construite d'après le 
modèle de celle dont se sert M. Carron du Villards ; elle n'en dif- 
fère que par la longueur qui est moindre de 4 à 5 millimètres ; les 
dimensions de la lance sont exactement les mêmes. Cette aiguille 
a la plus grande analogie avec celle d'Adams (3) ; seulement elle 
a un volume beaucoup moindre : la courbe de la lance, la longueur 
du fer sont les mêmes; l'arrête de la lance est analogue à celle que 
présente l'aiguille de Scarpa. 

L'instrument, tel que je l'ai décrit, § II, est des plus aisés à 
manier ; recourbé comme il est, il rend facile plus que tout autre 
la déchirure de la capsule ; l'observation VII révèle tout le parti 
qu'on peut en tirer dans la cataracte aride siliqueuse, toujours si 
difficile à séparer de son union avec les procès ciliaires, qu'on con- 
seille généralement de ne pas chercher à la déplacer, mais de l'es 
traire. 

Le petit volume de l'aiguille diminue sans contredit les chances 
de réaction traumatique; cela ne saurait être contesté, dans un 
oigane aussi délicat que l'œil. Plus un instrument est volumineux» 
plus on est exposé à voir surgir des inflammations consécutives. 

( 1) Voir Mayer, Dissertât io sistens cataractae opéra tioncm perfîciendi metbodum» 
qua utitur Htmty. Rostochii, 1829. . 

(2) Handbuch dcr Augcnheilkunde, Bd III, p. 296. — Chclius, Manuel d'opb- 
tbalmologie, vol. II, p. 253. 

3; F. A.Ammon, Ophlbalmo-paracenteseoshistoria. Gottingae, 1821, fig-6 1 * 
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Une manœuvre prolongée sera toujours infiniment moins dange- 
reuse avec un instrument délicat. 

J'ai donné ci-dessus la casuistique de l'opération de la cataracte 
à l'Institut ophthalmique de Bruxelles pendant le deuxième tri- 
mestre 1844. 

L'habileté, la dextérité de l'opérateur sont pour beaucoup dans 
le succès ; mais la conduite ayant et après l'opération joue un rôle 
tout aussi important. 

M. Gunier a pour habitude de préparer les cataractes à l'opéra- 
tion par un régime hygiénique convenable. 

Jamais il qe met l'instrument sur l'œil avant d'avoir écarté les 
complications de la cataracte. 

Gedont il faut se garder avant tout, en Belgique, où le glaucome est 
si commun,c'est d'opérer par scléroticonyxie les cataractes qui présen- 
tent quelques symptômes de choroïdite aiguë ou chronique, surtout 
ceux qui ont déjà ressenti quelque atteinte , même vague , de névralgie 
circum-orbitaire. Ces malades, ainsi que ceux qui ont souffert , fût- 
ce même au plus faible degré, dégoutte ou de rhumatisme, M. Cu- 
nier les opère par kératonyxie ou par extraction, mais de préfé- 
rence par ce dernier mode. M. Gunier a si souvent vu, dans la 
pratique de ses collègues, la névralgie et l'amaurose glaucômateuse 
être la suite de la scléroticonyxie pratiquée dans les cas de cette 
nature , qu'il ne cesse d'appeler l'attention sur ce point. Le 
dernier mémoire de M. Sichel {Annales dOculistique, mai 1844) 
concorde de tous points avec l'observation de son confrère de 
Bruxelles. Le savant oculiste parisien, dont les recherches sur le 
glaucome ont si complètement élucidé ce point important et jusqu'ici 
si négligé de pathologie oculaire, a de nouveau bien mérité de la 
science en montrant la nécessité de recourir à l'extraction dans les 
cas de la nature de ceux dans lesquels M. Gunier la met, comme 
lui, toujours en pratique. 

Dès que l'opération est terminée, les paupières doivent être 
closes, et les yeux recouverts d'une compresse maintenue par une 
bande très-légèrement serrée. 

La fixation des paupières par des bandelettes de taffetas gommé 
offre le grave inconvénient de produire l'accumulation des larmes, 
de déterminer de la tension , du picotement ; c'est là une cause 
d'irritation et, partant, d'inflammation. 

Le malade ne doit pas être mis immédiatement au lit; il est 
plus convenable d'attendre une demi-heure, une heure même. 

Au lit, le malade est placé sur le dos, la tête plus élevée. 

L obscurité de la chambre ne doit pas être absolue ; c'est une 

6. 
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grande faute de tenir un opéré dans une obscurité trop forte, 
cela augmente la sensibilité rétinienne , qui persiste parfois long- 
temps après l'opération. 

Le lit ne doit point avoir de rideaux ; il faut ne pas entraver 
la circulation de l'air autour du malade. Le plus grand soin doit 
être apporté à ce qu'il ne règne point de courant d'air dans la 
pièce. 

Le repos le plus absolu du corps et de l'esprit doit être recom- 
mandé. 

Toujours une saignée doit être pratiquée une ou deux heures 
après l'opération , qu'il existe ou non de la douleur , des pro- 
dromes de réaction; il ne peut être dérogé à cette règle que chez 
les individus trop faibles; une évacuation sanguine est d'autant 
plus indispensable que le- sujet est plus pléthorique , que la ma- 
nœuvre opératoire a été plus laborieuse. 

Cette pratique a toujours été suivie par M. Gunier (1) ; comme 
M. Guthrie, il a toujours eu à s'en louer. 

Pendant les premières vingt-quatre heures, le malade ne doit 
boire que par petites gorgées ; la pratique de l'Institut, de ne laisser 
boire que de l'eau de fontaine, par cuillerées è bouche, ne saurait 
assez être recommandée ; elle est un obstacle à la manifestation 
des vomissements. 

Pour peu que le sujet soit nerveux, et la cataracte dure, une po- 
tion calmante doit être prescrite aussitôt après l'opération , 
comme il a été fait (obs. VI). 

La diète est absolue pendant 24 ou 36 heures; on permet alors 
un potage léger, de l'eau coupée de lait ; la somme d'aliments, qui 
doivent être toujours de facile assimilation, est augmentée pro- 
gressivement. Une abstinence trop rigoureuse est dangereuse chez 
les vieillards et les sujets affaiblis; elle a l'inconvénient grave, dit 
Scarpa, de faire naître ou de renouveler des accidents nerveux. 
C'est peut-être à une abstinence trop prolongée qu'il faut rapporter 
les vomissements dont a été prise, au second jour , la femme qui 
fait le sujet de l'observation V. 

Les vomissements, lorsqu'ils surviennent, sont le plus efficace- 
ment combattus par la potion anti-émétique de Rivière, les 
boissons gazeuses, l'ingestion de petites quantités déglace. 

Des applications réfrigérantes ont lieu immédiatement après l'o- 
pération ; on les continue durant 36 à 48 heures, terme moyen. 
La bande et la compresse sont alors enlevées, et remplacées par un 

(1) Voir ses Fragments de médecine, de chirurgie et d'ophthalmologie. Annale* 
delà Société de médecine de Gand, 1839. 
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morceau de soie noire, qui pend au devant des yeux, et que l'on 
fixe autour de la tête au moyen de petits cordons cousus aux coins 
du voile. 

A partir du troisième ou du quatrième jour, on permet au ma- 
lade de se lever pendant quelques heures, en lui recommandant* 
l'immobilité dans son fauteuil. 

Vers le huitième ou le neuvième jour, la visière peut être portée 
déjà ; on commence, à cette époque, à augmenter quelque peu la 
clarté de l'appartement; cela n'a lieu que pour autant qu'aucun 
accidentn'estsurvenu.Danstouslescas, cette augmentation de clarté 
ne doit avoir lieu qu'avec le plus grand ménagement. Des conser- 
vatifs colorés doivent être donnés de bonne heure, et servir pendant 
les premières sorties, qui ne peuvent jamais avoir lieu pendant que 
le soleil est à l'horizon. 

Les excrétions doivent être bien surveillées ; pendant que l'im- 
mobilité est indispensable, un basski plat est passé sous le malade 
en lui recommandant d'éviter tout effort d'expulsion. — Lorsque les 
selles manquent, il est convenable, dès le troisième ou le quatrième 
jour, de recourir aux purgatifs, ou aux lavements, si l'on redoute 
l'action des premiers. 

Si le malade se plaint de la moindre augmentation de sen- 
sibilité , il faut user sans retard d'onctions mercurielles bella- 
donées. 

M. Gunier n'inspecte jamais l'œil avant le cinquième ou le 
sixième jour, à moins que quelque inquiétude sérieuse ne doive 
être conçue sur son état ; cet examen a lieu avec la plus grande 
précaution, est rapide, et se fait à un demi-jour. 

J'ai dit comment sont combattus les vomissements ; j'entrerai 
dans quelques détails sur la médication à opposer aux autres acci- 
dents consécutifs* 

La chaleur vive, le picotement de l'œil, l'écoulement de larmes, 
la photopsie, la céphalalgie, la fièvre, tels sont les signes d'une 
forte réaction ; on déploie alors des moyens antiphlogistiques en 
harmonie avec l'intensité des symptômes. 

La saignée du bras, l'application de sangsues derrière les oreilles, 
doivent tout d'abord être mises en usage. L'iritis et l'atrésie pupil- 
Jaire qui en est la suite, étant surtout à redouter, on se hâte d'in- 
stituer des onctions mercurielles belladonées; une friction douce 
sur le front et les tempes est pratiquée, à des intervalles plus ou 
moins rapprochés, selon la violence du mal, avec gros comme une 
noisette d'une pommade composée d'onguent napolitain et d'extrait 
alcoolique de belladone, de chaque parties égales. On y joint le lau- 
danum de Rousseau, si des douleurs névralgiques frontales cxis- 
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tent. En même temps, on administre le calomel jusqu'à prodromes 
de salivation ; il est bon de le combiner avec le soufre doré d'anti- 
moine; à l'Institut, on le formule comme il a été fait obs. III ; une 
dose (1 gr. calomel) est donnée d'heure en heure. 
- Le calomel, donné à temps, prévient presque toujours la forma- 
tion de l'hypolympha. 

Les frictions stibiées entre les épaules, les pédiluves irritants, 
mais pas trop chauds, les emplâtres de Janin placés à la nuque, 
derrière les oreilles, rendent souvent de bons services. 

Si le mal n'a pu être arrêté, et que l'oblitération pupillaire soit 
survenue par une cataracte fausse secondaire , très-fréquemment 
alors la vue peut encore être rendue par une opération de pupille 
artificielle. Le procédé de Maunoir est celui qui produit dans des 
cas les résultats les plus convenables ; j'en ai vu deux exemples 
remarquables à l'Institut. 

La cataracte capsulaire secondaire réclame aussi une seconde 
opération; M. Duval (d'Argentan), dans son mémoire couronné (1) 
par les Annales d'Oculistique, a parfaitement traité de la formation 
de cette cataracte et établi la préférence à donner à l'extraction 
comme méthode opératoire. C'est cette méthode que j'ai toujours 
vu mettre en usage. 

Quand il y a réascension du cristallin, et que l'absorption ne 
s'en fait pas, une seconde opération est nécessaire ; M. Gunier 
donne la préférence à l'extraction , qui doit, dans ce cas, être exé- 
cutée avec de minutieuses précautions, le corps vitré ayant ici une 
tendance prononcée à s'échapper, 

L'extraction est, sans contredit, indiquée lorsque le cristallin 
remonté passe dans la chambre antérieure ; il ne faut point perdre 
de temps* Mais s'il s'y trouvait depuis quelques jours, que sa pré- 
sence n'y déterminât point de trouble, ce qui est exceptionnel, 
et que l'absorption en fût manifeste, on pourrait, comme chez 
M. Mahieux (voir la note p. 66,), l'y laisser. 

Je ne parle pas ici de la névralgie oculo-circum-orbitaire et de 
l'amaurose glaucômateuse consécutives à l'opération de la cataracte 
faite par scléroticonyxie ; je n'en ai point vu d'exemple à l'Institut, 
ce qui tient au soin que l'on y met d'opérer par extraction les in- 
dividus chez lesquels de semblables accidents sont susceptibles de 
se manifester. 

Je le répéterai en terminant : le succès, dans l'opération de la 
cataracte, tient autant aux soins qui précèdent et qui suivent, 
qu'à l'opération elle-même. Ce précepte, sur lequel insiste tant 
mon maître, est parfaitement justifié par sa réussite presque con- 
stante. Toujours il sera mon guide dans la pratique. 

(1) Annales d'Oculislique, vol « XI. 
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LETTRE AU DOCTEUR CUKIER, REDACTEUR EK CttEF DEd 
ANNALES DOCULISTIQUE, SUR LA CATARACTE CAP8U- 

LAXRE secondaire; 

Par le docteur G. Mirault, professeur de clinique chirurgicale à l'École 

préparatoire de médecine d'Angers. 

Mon cher et très-honoré confrère , 

Il n'est point de maladie des yeux sur laquelle on ait plus écrit que 
sur la cataracte; et cependant les travaux que nous voyons paraître 
chaque jour sur le même sujet ne prouvent-ils pas qu'il reste encore 
beaucoup à faire à cet égard? La cataracte capsulaire secondaire, 
celle qui est consécutive à l'opération, est un exemple frappant de 
ce que je viens d'avancer, puisque, à ma connaissance au moins, il 
n'existe en France aucun travail qui la concerne spécialement, ou 
dans lequel elle ait été traitée avec le soin que comporte son impor- 
tance (1), C'est à des hommes comme vous, mon cher confrère, 
qu'il appartient de combler cette lacune ; pour moi, je ne peux pré- 
tendre qu'à ébaucher ici un tableau que d'autres sont appelés à 
perfectionner. Voici mon plan : Je donnerai d'abord un aperçu histo- 
rique de la maladie ; ensuite je parlerai de ses variétés, de ses causes, 
de ses symptômes, de son diagnostic , de son pronostic , et enfin de 
son traitement. Cette dernière partie fixera particulièrement mon 
attention, et je vous soumettrai, sur ce point, quelques observations 
nouvelles que je crois intéressantes pour la pratique. 

§ I er . — Historique. — En médecine, plus que dans les autres bran- 
ches des connaissances humaines peut-être, on voit des découvertes 
surgir, et malgré leur valeur fixer à peine les esprits ; renaître plus 
tard pour tomber encore dans l'oubli, jusqu'à ce que d'autres observa- 

(1) Mon travail était à peu près terminé depuis longtemps lorsque 
M. Hégésippe Duval a achevé de publier dans les Annales d'Oculistique 
(tom. XI, n°» de janvier, février, avril et mai), son mémoire très-remarquable 
sur les cataractes secondaires ; c'est pourquoi j'ai cru ne devoir apporter 
aucun changement & ce que j'avais moi-même écrit. Je n'ai d'ailleurs abordé 
qu'une partie du sujet embrassé par mon honorable confrère ; et encore, 
éloigné des sources de la science, ne me suis-je guère proposé autre chose 
que de consigner dans ce journal le résultat de ma pratique particulière. 
Toutefois, cet opuscule peut encore porter quelques fruits, puisque de nou- 
veaux faits auront été. ajoutés à ceux qu'on possédait déjà, et que les choses 
y sont présentées sous un jotir différent, particulièrement sous le rapport du 
traitement. En effet, M. II. Duval préconise surtout l'extraction pour la cura- 
lion des cataractes secondaires, tandis que, sans être partisan exclusif do 
rabaissement, je m 'étends plus spécialement sur cette dernière méthode, dont 
je m'efforce d'établir les règles et les conditions pour le succès de l'opération. 
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teurs les retrouvent, les fécondent et leur fassent jouer enfin le rôle qui 
leur appartenait. C'est ce qui est arrivé de la cataracte capsulaire 
secondaire. En 1722, Benomont et Morand démontrent, par la 
dissection, l'un devant l'Académie royale de chirurgie, l'autre au 
sein de l'Académie des Sciences, qu'il existe une variété de cataracte 
formée par l'opacité de la capsule, et qui est une suite de l'opération; 
Benevoli annonce plus tard (Dissertation sur la cataracte, 1740) que 
la cataracte secondaire est plus souvent formée par l'opacité de la 
capsulaire que par le retour du cristallin à sa place; et ees faits 
passent pour ainsi dire inaperçus, ou plutôt on n'en tient aucun 
compte. L'observation de Hoin, de Dijon (Mérn. de PAcad. de chirurg., 
tome II, pag. 425), si remarquable parla précision des détails, éprouve 
le même sort; et c'est à peine si les Recherches de Tenon sur les ca- 
taractes capsulaires (Académie des Sciences, Mém. des savants étran- 
gers, tome III, 1755), travail assez complet, où l'auteur traite des 
diverses espèces de l'opacité de la capsule, firent quelque sensation. 
En effet , la plupart des auteurs de la fin du xvin e siècle et du com- 
mencement du xix° ne voient dans la catarate secondaire qu'un cris- 
tallin remonté ; et ce n'est qu'à une époque encore récente que les 
ophthalmologistes ont véritablement accrédité l'opinion que la ca- 
taracte capsulaire secondaire est presque toujours le fait d'une opa- 
cité de l'enveloppe du cristallin. (Boyer, Traité des rnalad. ckirufg.; 
Sanson, Dict. de méd. et de chirurg. prat; Sichel, Traité de l'oph- 
thalmie, etc t ; J. Cloquet et A. Bérard, Dictionnaire de médecine, 
2 me édition.) 

§ II. — Division et causes.— « On voit quelquefois pendant un certain 
temps après l'opération, dit Tenon, et oncesse ensuite de voir : ce 
phénomène est produit par l'altération de la capsule cristalline. H 
peut avoir lieu dans trois circonstances : 

« 1° Lorsque le passage qu'on avait ouvert à la lumière, dans une 
capsule opaque, vient à être fermé par un flocon ou lambeau qui, 
d'abord déplacé, est revenu à sa place ; 

« 2° Lorsque la capsule antérieure se colle h la postérieure, après 
que le cristallin s'est échappé d'entre elles ; 

<c 3° Lorsque la capsule postérieure vient à sobscurcir, après qu'on 
a abattu le cristallin et qu'on a détruit la capsule antérieure. »(Ouv< 
cité, pag. 54 et 55.) 

Cette division de la cataracte capsulaire secondaire ne me parait 
pas suffisamment fondée en pratique. La première de ces trois espèces 
ne soulève aucune objection ; quant à la deuxième, à quels signes 
l'auteur a-t-U reconnu l'espèce de fusion qu'il suppose s'établir entre 
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les deux feuillets de la cristalloïde? Les observations qu'il rapporte à 
l'appui de son assertion n'établissent nullement le fait en question.Pour 
ce qui est de la troisième espèce, celle que constituerait l'opacité du 
feuillet postérieur de la capsule, elle ne me semble pas mieux démon- 
trée que la précédente. Tenon suppose que la lame antérieure de la 
cristalloïde a été détruite dans l'acte de l'abaissement, et il en conclut 
que la cataracte capsulaire qui s'est formée consécutivement à l'opé- 
ration, a son siège dans la cristalloïde postérieure. S'il est vrai que les 
choses se passent ainsi dans un certain nombre de cas, qu'est-ce 
qui le prouve? Peut-on dire avec certitude que le feuillet antérieur 
a été déplacé ou détruit ? Et, dans ce doute, n'est-il pas vraisemblable, 
d'après ce qu'on sait du siège ordinaire des opacités de la capsule, 
qu'une cataracte membraneuse secondaire, qui se manifeste, occupe 
le feuillet antérieur? On s'étonne que le savant chirurgien que je 
viens de citer ne fasse pas mention de cette dernière espèce, qui est 
considérée généralement comme la plus commune. 

Pour être utile dans la pratique, une division doit s'appuyer sur 
des caractères qui soient susceptibles d'être reconnus sur l'homme 
vivant. Partant de ce principe , j'admettrai deux espèces dans la 
cataracte capsulaire secondaire. L'une succède à une cataracte cap- 
sulaire primitive, dont les lambeaux dispersés par l'aiguille se sont 
rapprochés peu à peu et réunis de manière à masquer de nouveau 
le champ de la pupille ; je la désignerai désormais par le nom de 
capsulaire par réunion des lambeaux. L'autre variété résulte de 
l'opacité consécutive d'une capsule qui était transparenté avant Topé- 
ration, et qui a revêtu ce caractère par suite d'un travail inflamma- 
toire ; je l'appellerai capsulaire phlegmasique. Cette dernière cause 
de l'opacité de la capsule ne peut être révoquée en doute, depuis 
qu'on a mieux étudié les effets de la phlogose sur ceux de nos tissus 
qui sont naturellement doués de transparence. Hoin, de Dijon, sup- 
pose qu'elle épaissit les sucs albumineux qui circulent dans les vais- 
seaux lymphatiques de la capsule. (Sur une espèce de cataracte 
nouvellement observée, voir Mém. de VAcad. de chir., t. 11, p. 448.) 
11 est plus conforme aux lois de la physiologie pathologique d'admettre 
que l'opacité de cette membrane est due à une sécrétion accidentelle 
de matière plastique , qui s'infiltre ou est déposée sur ses faces, en 
couches d'une extrême minceur. La cataracte capsulaire secondaire 
peut être la suite des deux méthodes d'opérer ; mais on convient gé- 
néralement qu'elle est plus fréquente après l'abaissement qu'après 
l'extraction. Cette remarque, qui s'applique particulièrement à la 
variété phlegmasique, s'explique très-bien par les lacérations qu'on 
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opère dans la capsule, toujours plus considérables dans la méthode 
de déplacement. 

§ III. — Symptômes et marche. — Les divers aspects de la cataracte 
membraneuse secondaire ont été bien décrits par MM. Bérard (jeune) 
et J. Cloquet. Selon ces auteurs, elle apparaît derrière la pupille sous 
la forme dune couche opaque, blanchâtre, partout continue et in- 
terceptant complètement les rayons lumineux, lorsque le cristallin 
a été déprimé sans que la capsule ait été dilacérée. D'autres fois , 
cette cataracte ne remplit pas complètement le champ de la pupille; 
elle offre une ouverture plus ou moins grande , irrégulière , située 
dans un point quelconque de son étendue , qui permet aux rayons 
lumineux d'arriver jusqu'au fond de l'œil. Dans d'autres cas, enfin, 
elle se présente sous la forme de lambeaux flottants dans la chambre 
postérieure, lambeaux qui, par leur base, tiennent à la circonférence, 
des procès ciliaires, et dont le sommet arrondi , anguleux ou den- 
telé, flottant dans l'humeur aqueuse , se dirige vers la pupille qu'ils 
obstruent plus ou moins complètement (Dict. de Méd., 2 me édit., 
tom. VI, pag. 509). Ces symptômes sont communs aux deux variétés 
de la cataracte capsulaire secondaire ; de sorte que si, pour les distin- 
guer lune de l'autre, on n'avait pas d'autres éléments de diagnostic 
que ceux que fournit la simple inspection de l'œil, on pourrait peut- 
être les confondre. Cependant , en général , leur aspect n'est pas le 
même : la phlegmasique a une teinte d'un gris-bleuâtre , mate , uni- 
forme , tandis que celle par réunion des lambeaux est plus opaque, 
d'une couleur plus blanche, inégale, striée et chatoyante, c'est-à-dire 
qu'elle conserve la plupart des caractères de la cataracte capsulaire 
primitive à laquelle elle a succédé. 

Leur marche n'est pas non plus la même : la variété phlogistique 
se développe ordinairement très-rapidement. Il est difficile de la 
suivre dans sa progression, et souvent elle est déjà toute formée au 
moment où l'on s'aperçoit qu'elle existe. Delarue dit (Cours compl. 
des mal. des yeux, pag. 291) qu'elle débute par une tache comme flo- 
conneuse , qui s'agrandit de jour en jour en devenant plus terne et 
plus opaque. Dans l'observation qui suit, je l'ai vue commencer par 
un simple trouble de la pupille. 

Obs. I. — Le 13 juin 1843, j'opérai par déplacement, d'une cata- 
racte de l'œil gauche, Louis Trépot, âgé de 63 ans, laboureur, sujet 
à des congestions sanguines céphaliques. L'opération fut simple , 
rapide, et la vue se rétablit immédiatement. Quatre jours après , se 
développa une ophthalmie accompagnée d'obscurcissement de la 
pupille; dès le lendemain, cinquième jour depuis l'opération , cette 
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ouverture était blanchâtre , et une cataracte secondaire s'était for- 
mée, Le malade ne distinguait autre chose que le jour des ténèbres. 

C'est communément du quatrième au huitième jour après ra- 
baissement, ou l'extraction, que se manifeste la cataracte capsulaire 
phlegmasique. Toutefois cette règle souffre des exceptions. Dans le 
cas cité de Hoin , de Dijon , le malade avait cessé de voir dès le len- 
demain de l'opération. 

Ois. II. — Chez une femme de 77 ans , opérée' par Tenon , selon 
la méthode d'abaissement (ouv. cit., pag. 55) , la cataracte secon- 
daire ne se forma qu'au bout de trois années. Après ce temps, la 
malade cessa de voir aussi bien ; la vue diminua de jour en jour, 
sang qu'aucun accident eût paru y donner occasion. On observait 
derrière la pupille, qui était mobile , une cataracte d'un bleu-blan- 
châtre, tant soit peu enfoncée, qui n'était pas exactement ronde, et 
dont la circonférence présentait encore quelques points transparents 
qui ne laissaient pas passer assez de lumière pour que la malade pût 
se conduire. 

La cataracte capsulaire secondaire par réunion des lambeaux est 
généralement plus Lente à se former que la phlegmasique. Les lam- 
beaux de la capsulaire primitive, à laquelle elle succède, n'ont point 
cessé d'adhérer au cercle ciliaire ; de sorte que, flottant dans l'hu- 
meur aqueuse, ils se rapprochent peu à peu du centre de la pupille, 
se réunissent par leurs bords correspondants, et finissent par fermer 
plus ou moins complètement le passage à la lumière. 

Obs. III. — Une femme adulte, que j'avais opérée par déplacement 
d'une cataracte cristallo-capsulaine, à l'Hôtel-Dieu d'Angers, recou- 
vra la vue ; mais, dans l'espace de trois semaines, les lambeaux de la 
capsule , qui n'avaient point cessé d'être apparents , et qu'on voyait 
flotter autour de l'ouverture pupillaire , se rapprochèrent peu à peu 
et avaient, au bout de ce temps, reproduit la cataracte. 

Obs. IV. — J'ai vu sur M lle van Bredenbeék, de Châteaubriant, une 
cataracte secondaire se former huit jours après le déplacement d'une 
cataracte cristallo-capsulaire primitive. La malade se 6oumit à une 
seconde opération ; cette fois, les lambeaux offrirent plus de prise à 
l'aiguille , et la pupille fut débarrassée plus largement qu'à la pre- 
mière tentative ; toutefois fis étaient encore apercevables, et se rap- 
prochèrent de nouveau , de manière à ne laisser qu'un faible passage 
à la lumière (cataracte capsulaire tertiaire). Cette demoiselle ne vit 
pendant longtemps que pour se conduire ; mais , à la longue , les dé- 
bris de la capsule furent absorbés en partie, et la vue se rétablit. 
Tome XI. 7 
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§ IV. — Diagnostic. — La cataracte capsulaire secondaire ne peut 
être) confondue qu'avec le cristallin remonté ou avec les pseudo- 
membranes auxquelles on a donné improprement le nom de cata- 
ractes fausses. L'erreur toutefois, dan? le premier cas, ne peut avoir 
lieu que quand le malade a été opéré par déplacement. Hoin , de 
Dijon, dit que, pour distinguer la cataracte secondaire capsulaire de 
la cristalline, il faut, avant d'abattre la cataratte primitive, se graver 
dans l'esprit sa couleur et tout ce qu'elle présente à l'inspection , 
afin de comparer cet état de l'œil avec celui ou il se trouve quand v 
après l'opération, une autre cataracte a succédé à la première. Cette 
précaution, qu'on n'est pas toujours dans le cas de pouvoir prendre, 
n'est heureusement pas nécessaire pour établir le diagnostic. Un exa- 
men attentif suffira toujours, pensons-nous, pour qu'on ne confonde 
pas la couleur ambrée, rougeàtre ou laiteuse du cristallin, avec les 
divers aspects de la capsule qui ont été décrits plus haut. D'ailleurs, le 
cristallin peut ne pas être si bien réintégré dans sa place qu'on ne puisse 
apercevoir une partie de la circonférence; ce qui ne laisserait aucune 
espèce de doute. Pour ce qui est des fausses membranes qui peuvent 
se former après l'opération, il faut convenir qu'elles ressemblent assez 
bien à la cataracte capsulaire consécutive. Cependant nous ferons 
remarquer : 1° qu'elles sont plus superficielles; qu'elles occupent 
l'ouverture même de la pupille, et qu'elles sont, en conséquence, 
faciles à distinguer par leur siège ; 2° que quand elles se développent 
à la surface ou dans la cavité de la capsule, elles se confondent avec 
la cataracte secondaire, de telle manière que ce serait une véritable 
subtilité de prétendre qu'elles constituent un état pathologique diffé- 
rent. Ce n'est qu'un accident de la maladie principale. 

§ V; ( — Pronostic. — La cataracte capsulaire varie suivant l'espèce 
et l'état de simplicité ou de complication de la maladie , comme nous 
le verrons plus bas ; la capsulaire phlogistique offre des chances plus 
favorables que celle par réunion des lambeaux, quel que soit le trai- 
tement qu'on lui oppose. La cataracte capsulaire peut se compliquer 
d'adhérences à l'iris dont l'ouverture est souvent déformée et rétré- 
cie ; ce qui ajoute beaucoup aux difficultés de l'opération et rend le 
succès d'autant plus incertain. 

§ VIII. — Traitement. • — 11 est préventif ou curatif. Le meilleur 
moyen de prévenir la cataracte membraneuse secondaire est, sans 
aucun doute, de détruire la capsule cristalline quand on opère une 
cataracte primitive. Scarpa en fait un précepte de rigueur ; de là, 
l'opinion émise par ce célèbre chirurgien : « Quela cataracte capsii- 
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« hire secondaire est moins une espèce distincte de la maladie, 
« qu'une conséquence de l'opération mal faite. » (Traité pratique des 
mal des yeux, tom. II, pag. 402, traduction de Leveillé.) Il n'est 
aucun opérateur qui ne réconnaisse l'importance de cette règle ; mais 
h difficulté est dans l'exécution. Ce n'est point ici le lieu de parler de 
tous les procédés qui ont été préconisés pour la destruction de la 
capsule; je dirai seulement qu'aucun d'eux n'est certain, et que cette 
membrane résiste assez souvent aux manœuvres le mieux dirigées. 
La cataracte capsulaire phlegmasique étant un effet de l'inflamma- 
tion, il est clair que c'est en combattant celle-ci» au moment même 
de son apparition» qu'on en préviendra le développement. 

Le traitement curatifde la cataracte membraneuse secondaire est 
médicamenteux ou opératoire. On trouve dans les auteurs des 
exemples qui prouvent qu'il a quelquefois suffi, pour la dissiper, 
d'une médication antiphlogistique ou résolutive. En voici deux que 
j'extrais de l'excellent ouvrage de Janin ( Observ. et disser. sur la 
cat, pag. 250) : 

Obs. IV. — En 4752, un chanoine de Beaune ftit opéré par ce 
chirurgien, d'une cataracte de l'œil droit. L'opération faite par extrac* 
tion fut d'abord suivie de succès ; mais, quinze jours après, le ma- 
lade ayant outrepassé les prescriptions, il survint de l'inflammation, 
et une cataracte secondaire se forma. Janin mit en usage les saignées, 
les antiphlogistiques et le collyre à l'eau de Saturne; l'inflammation 
se dissipa, et la transparence de la cristalloïde se rétablit au point 
que les perceptions furent, en moins de quarante jours, très-distinctes. 
Ce résultat ne s'est pas démenti dans la suite. 

Obs* V. — Une demoiselle Gouton fut opérée de la même ma- 
nière et éprouva le même accident (ouv. vite, pag. 252). Janin con- 
çut le dessein d'extraire la capsule opaque ; mais comme il existait 
encore de l'inflammation» l'opération fut différée. Cependant l'inflam- 
mation s'étant calmée, il ne fut pas peu surpris de voir, en même 
temps, se découvrir la partie supérieure de la pupille. Il espéra alors 
que le reste de l'opacité disparaîtrait avec le temps et l'usage d'un 
collyre résolutif. Il ne fut pas trompé dans son attente : la transpa- 
rence de la capsule se rétablit presque complètement au bout de 
deux mois. En effet, il restait seulement, à cette époque, un léger 
nuage qui ne masquait qu'une très-petite partie de la prunelle. Aussi 
la malade distinguait-elle les objets presque également bien des 
deux yeux. 

Des cas de ce genre ont été observés d'autres fois ; cependant il est 
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vrai de dire qu'ils sont très-rares et qu'on est presque toujours 
obligé de recourir à une opération chirurgicale pour débarrasser les 
malades de la cataracte membraneuse secondaire. Cette .opération a 
été faite par les deux méthodes d'extraction et de déplacement. 

4° Par extraction. Obs. VI. — Sur une malade qu'il avait opérée 
de l'œil droit par extraction, et qui, immédiatement après,avait très- 
bien distingué plusieurs objets» Janin (ouvrage cité, pag. 255) vit, 
au bout de dix jours, se former une cataracte capsulaire secondaire. 
Ce chirurgien se décida à opérer de nouveau par la même méthode. 
Après la section de la cornée, il ouvrit la capsule à sa partie infé- 
rieure, porta une curette dans sa cavité, puis, ayant soulevé à l'aide 
de cet instrument le disque antérieur de cette membrane, il constata 
son opacité. Alors il saisit la cristalloide antérieure avec de petite» 
pinces, et par des tiraillements alternatifs et de petites secousses 
il parvint à l'extraire et à rendre une seconde fois la vue à son ma* 
lade. 

Le succès de cette opération ne peut faire oublier les «dangers 
auxquels expose son exécution. Si Ton considère que la cataracte 
capsulaire secondaire est immédiatement appliquée sur le corps vitré, 
on concevra qu'il est presque impossible de ne pas ouvrir les cdlules 
antérieures de l'hyaloïde au moment où Ton s'efforce de saisir te 
membrane opaque r et qu'un écoulement d'humeur vitrée plus ou 
moins considérable peut en être la suite. Cet accident semble même 
inévitable dans les cas où la première opération aurait été faite par 
déplacement, puisqu alors les cellules du corps vitré ont été néces- 
sairement déchirées dans une assez grande étendue* 

2° Par déplacement. — Cette méthode n'est point environnée des 
mêmes périls, et c'est ce qui explique la préférence qu'on lui donne 
sur l'extraction. Mais d'où vient qu'à l'exception de Scarpa, qui 
s'est étendu fort au long sur ce point, la généralité des auteurs ne 
disent rien de la manière dont il faut s'y prendre pour déplacer la 
cataracte capsulaire secondaire? Cet illustre chirurgien lui-même 
a-t-il tracé à cet égard des règles satisfaisantes ? Je ne le pense pas ; 
et c'est pourquoi je vais me livrer à leur examen pour justifier 
le jugement que je viens de porter. Scarpa (trad. de Leveillé, 
tome H, pag. 102 à 106 ) admet deux variétés de cataracte 
capsulaire secondaire : l'une « se présente au-delà de la pupille, 
(c en manière de flocons membraneux , suspendus dans l'humeur 
<c aqueuse de la chambre postérieure, et appliqués dans la pupille 
« comme un bouchon; l'autre est formée par des lambeaux mem- 
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« braneux triangulaires dont la base est attachée à la zone ciliaire 
« et dont la pointe se prolonge entre la pupille. 

<c Dans les deux cas de cataracte membraneuse secondaire que je 
« viens d'exposer, dit Fauteur, l'opération s'exécute de la manière 
« suivante : le premier exige que Ton introduise dans l'oeil, et avec 
« les précautions connues, l'aiguille à pointe recourbée, et qu'on la 
« mette dans la chambre postérieure en contact avec l'amas de dé- 
«bris membraneux qui forment bouchon contre la pupille, vers 
« laquelle le chirurgien tournera la pointe de cet instrument pour 
« y faire passer l'un après l'autre tous ces débris et les flocons dans 
« la chambre antérieure de l'humeur aqueuse, dans le bas de 
« laquelle ils seront précipités, entre l'iris et la convexité de la 
« cornée. 

« Dans le second cas, lorsque la cataracte membraneuse secondaire 
« est formée par l'entière convexité de la capsule ou par plusieurs de 
« ses fragments encore inhérents à la zone ciliaire, le chirurgien, 
« après avoir tourné la pointe recourbée de l'aiguille vers la pu- 
« pille, perforera, d'arrière en avant, la cataracte membraneuse ; il 
« trouvera un intervalle dans lequel pénétrera facilement la con- 
« vexité de l'aiguille dont la pointe, passée à travers la fente, puis 
« tournée en arrière, permettra à l'instrument de glisser horizonta- 
« lement entre l'iris et la cataracte membraneuse, le plus près qu'il 
« sera possible de son attache à la zone ciliaire ; puis cette pointe, 
« engagée dans la membranule et successivement dans chacun de 
« ses lambeaux, le chirurgien fera rouler cette aiguille entre ses 
« doigts comme pour «entortiller la membrane autour de sa pointe, 
« la déchirera autant que possible dans tous les points de sa cir- 
« conférence, jusqu'à désobstruer tout le contour de la pupille. Tous 
« ces flocons isolés, réunis en une seule masse, seront portés avec 
« la pointe de l'aiguille, à travers la pupille, dans la chambre anté- 
« rieure de l'humeur aqueuse, de la même manière que nous avons 
« déjà exposée. » Le même procédé opératoire est appliqué par 
Scarpa à la cataracte membraneuse secondaire qui résulte de l'opa- 
cité delà convexité postérieure de la capsule. 

N'était le nom de Scarpa, on croirait que les descriptions qui 
précèdent sont plutôt le fruit d'idées préconçues qu'une doctrine 
fondée sur l'immense pratique de son auteur. J'avouerai d'abord, en 
ce qui concerne la première variété, que je ne comprends pas que 
des débris de la capsule, isolés de toutes parts, demeurent suspendus 
dans l'humeur aqueuse, à la hauteur de la pupille, et forment un 

7. 
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bouchon qui oblitère cette ouverture. Ce qu'on a pris ici pour des 
fragments capsulaires isolés était vraisemblablement des parcelles 
ramollies du cristallin, encore logées dans la capsule ou accolées 
plutôt qu'adhérentes à ses lambeaux. Cette explication s'accorde 
avec ce que dit Scarpa de l'inutilité des efforts que ferait le chirur- 
gien pour les enfoncer dans le corps vitré et de leur tendance à se 
rapprocher de la pupille, comme si elles étaient entraînées par un 
courant aussitôt que l'aiguille les abandonne. Quoi qu'il en soit de 
la nature de ces débris, l'illustre praticien présente comme une 
chose simple et facile de les saisir avee la pointe de l'aiguille pou? 
les transporter dans la chambre antérieure, comme on ferait d'un 
objet quelconque que l'on prendrait avec les doigts et qu'on jetterait 
par une fenêtre. Je n'ai jamais rencontré cette facilité et j'ai cru 
m'apercevoir, au contraire, quand des fragments de la capsule ou 
du cristallin passaient dans la chambre antérieure pendant l'opéra- 
tion, que ce transport était plutôt l'effet des oscillations imprimées 
à l'humeur aqueuse, qui les entraînait par une sorte de courant, que 
du jeu de l'aiguille qui ne peut que rarement assez bien saisir ces 
fragments pour les transporter ainsi d'une chambre dans Fautre. 
Le second procédé de Scarpa, celui qu'il applique aux cas où la 
eataracte est formée par la totalité de la lame antérieure delà cap- 
sule, ou seulement par quelques-uns de ses lambeaux encore adhé- 
rents au cercle ciliaire, me semble tout aussi peu efficace que le précé- 
dent, au point que je doute qu'aucun chirurgien, et Scarpa lui- 
même, l'ait jamais littéralement mis en pratique. D'abord, à quoi 
sert, au commencement de 1 opération, de traverser d'arrière en 
avant la capsule avee l'aiguille, quand l'instrument peut être porté 
de prime abord au devant de cette membrane? Ce temps de h 
manœuvre me parait inutile. En second lieu, lorsque l'opérateur a 
engagé la pointe de l'aiguille dans la membrane, et successivement 
dans chacun de ses lambeaux, conçoit-on que ceux-ci puissent être 
arrachés et réduits en morceaux .par des mouvements de rotation, 
entre les doigts, de cette même aiguille, mouvements qui ont pour 
but d'enrouler ces fragments autour de sa pointe? C'est évidem- 
ment impossible à l'égard d'une membrane légère et glissante, qui 
flotte au milieu d'un liquide et que rien ne peut faire adhérer à l'in- 
strument. 

Le déplacement de la cataracte capsulaire consécutive ne peut 
être assujetti à des règles fixes. Cependant on peut dire, en général, 
que l'aiguille portée sur la face antérieure de la capsule doit s'effor- 



- 85 - 

cer de la déchirer largement, en même temps qu'elle tend à la pion* 
ger dans le corps vitré; que si elle ne réussit pas, ou qu'elle n'en ait 
déprimé qu'une partie, elle doit être reportée sur cette membrane 
autant de fois qu'il est nécessaire pour la déchiqueter ; et cela par des 
mouvements qu'il est plus facile de comprendre que de décrire. Il 
est rare, en effet, que la capsule présente assez de cohésion pour se 
laisser entraîner d'une seule pièce. Parmi un certain nombre d'ob- 
servations que je pourrais citer à l'appui de ce qui précède, j'ai 
choisi les suivantes : 

Obs. VIL— - Cataracte cristalline opérée par extraction et suivie 
d'une cataracte capsulaire secondaire; déplacement de cette dernière 
le vingt-cinquième jour après la première opération. — Au mois de 
juin 1856, j'opérai par extraction, d'une cataracte de l'œil gauche, 
Madame Matignon, deChollet (Maine et Loire). Aussitôt après la sortie 
du cristallin, la pupille devint parfaitement noire, et la malade re- 
couvra la vue. Onze jours après, et sans qu'il fut survenu autre chose 
que ce léger degré de phlogose qui suit toujours une semblable opé- 
ration, apparut derrière la pupille une opacité que je jugeai être 
une cataracte capsulaire secondaire* La malade désolée réclama une 
seconde opération que je lui présentais comme capable de lui rendre 
une autre fois la vue. En conséquence, le vingt-cinquième jour 
depuis l'extraction du cristallin, je dilatai la pupille avec l'extrait de 
belladone, et portant une aiguille à cataracte à travers la scléro- 
tique, jusque sur la capsule, je la déchirai, et par des coups plu- 
sieurs fois répétés, je parvins sans beaucoup de peine à la déprimer. 
Le succès fut complet. 

Obs. YIII. — Cataracte capsulaire secondaire, huit jours après 
l'extraction d'une cataracte cristalline. Seconde opération par abais- 
sement, un mois après. Succès. — Marguerite Mouisseau, 49 ans, 
forte et pléthorique, fut opérée par extraction à l'Hêtel-Dieu <F Angers, 
le 48 juin 4840, d'une cataracte cristalline. Il survint un peu 
d'inflammation, et huit jours après l'opération une cataracte membra- 
neuse secondaire s'était formée. Le 18 juillet, l'inflammation était 
dissipée, et je procédai au déplacement de la capsule. Du premier 
coup d'aiguille, la plus grande partie de cette membrane fut précipitée 
dans le corps vitré ; cependant, comme la pupille était encore offus- 
quée par quelques lambeaux, je les accrochai et je les entraînai, 
comme le reste, par autant de coups de pointe de l'instrument. Cette 
opération, qui ne fut ni longue ni douloureuse, rendit immédiatement 
la vue à la malade. l'omettrais une de ses circonstances les plus 
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Remarquables, si je n'ajoutais qu'au moment où l'instrument agissait 
sur la capsule, celle-ci se déchira brusquement et en transmettant 
jusqu'à mes doigts une sorte de frémissement ou d'ébranlement 
analogue à celui que produit la déchirure de la mousseline* 

Il s'en faut que l'opération soit toujours aussi simple qu'elle l'a été 
dans les observations qui précèdent; loin de là, celle-ci est ordinaire- 
ment laborieuse, et c'est au point que, dans certains cas, j'ai vu la 
longueur de la manœuvre déterminer dans le globe de l'œil des lésions 
qui ont empêché le succès, quoique la capsule eut été détruite et 
déplacée. Toutefois, il existe, sous ce rapport, une différence notable 
entre les deux espèces de la cataracte capsulaire secondaire. Celle 
qui résulte de la réunion des lambeaux d'une capsulaire primitive 
présente plus de difficultés, et ici deux cas peuvent s'offrir au chi- 
rurgien : ou bien la capsule est très-mince ( car cette membrane 
présente des variétés d'épaisseur), alors elle échappe à l'instrument 
qui s'efforce de la saisir et se laisse taillader en tous sens sans se dé- 
placer; ou bien elle est épaisse et susceptible d'être accrochée, et 
alors on la voit résister par sa force et son élasticité. L'aiguille peut 
bien la déprimer; mais aussitôt que l'effort qui Ta déplacée vient à 
cesser, les adhérences naturelles au cercle ciliaire, qui n'ont été qu'en 
partie ou pas du tout rompues, la ramènent aussitôt à sa première 
situation. La cataracte capsulaire phlogistique, au contraire, se 
montre, en général, moins réfraetaire à l'action de l'instrument; et 
cette différence paraît être la conséquence d'une modification de sa 
texture que je vais chercher à expliquer. J'ai presque toujours pu 
accrocher et déprimer sans beaucoup de peine cette espèce de la 
cataracte capsulaire, et je ne doute point que cette facilité n'ait été 
la suite du travail inflammatoire auquel la capsule a été soumise. 
Comme tous les tissus qui ont été ou qui sont actuellement en proie 
à la phlogose, cette membrane devient plastique et susceptible d'être 
morcelée. Cette friabilité (qu'on me passe cette expression qui rend 
mieux ma pensée) de la capsule, caractéristique de la cataracte 
secondaire phlogistique, se décèle non-seulement par les effets visibles 
de l'instrument sur la membrane opaque, mais quelquefois aussi par 
une sensation particulière que les doigts de l'opérateur éprouvent 
au moment où l'aiguille la déchire, et que j'ai comparée (obs. VIII) 
à celle que fait éprouver un tissu léger. 

Il est des cas où la capsulaire par réunion des lambeaux se montrée 
moins rebelleau déplacement que je l'ai dit plus haut ; ce qui implique 
déjà des variétés darçs ses propriétés physiques. Mais de toutes les 
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causes qui peuvent amener ce résultat, aucune n'est mieux démon** 
trée pour moi que celle qui procède d'opérations multiples pratiquées 
sur la capsule. J'ai vu alors que la facilitée la déplacer était en raison 
directe du nombre des tentatives qui avaient été faites» On reconnaît 
encore ici un effet de la phlogose. Comme dans la capsulaire phlo* 
gùtique, la membrane cristalline dilacérée s'enflamme et contracte 
un état de plasticité variable comme l'intensité de l'inflammation à 
laquelle elle est en proie. Ainsi, lorsque dans une opération de cata- 
racte cristallo-capsulaire, la capsule n'a supporté d'autre lésion que 
celle qui est nécessaire pour déchatonner le cristallin, et que ses 
lambeaux, écartés par l'instrument du champ de la pupille, s'en rap- 
prochent ensuite et forment une cataracte secondaire, il ne parait 
pas que le degré de phlogose qui préside à la réunion de leurs bords 
soit plus considérable que celui qui accompagne l'adhésion primitive 
des tissus divisés; et alors la capsule ne diffère pas sensiblement de 
l'état ou elle était avant l'opération. Mais quand cette membrane a 
été lésée plus profondément» et surtout quand elle a été déchirée à 
placeurs reprises différentes, c'est-à-dire dans des opérations réité- 
rées, à des intervalles plus ou moins courts, elle s'épaissit par le dépôt 
de la lymphe plastique dont à chaque fois une nouvelle quantité est 
surajoutée, et acquiert ce caractère de friabilité' que j'ai signalées 
parlant de la cataracte capsulaire phlogistique. Cette proposition est 
confirmée par les observations qui suivent. 

Obs. IX, — Cataracte cristallo-capsulaire opérée par abaissement 
avec un succès temporaire ; cataracte consécutive par réunion des 
lambeaux de la capsule. Deuxième opération^ suivie de guérison* — 
Nouchet, 60 ans, meunier, fut opéré, par abaissement, d'une cata- 
racte cristallo-capsulaire. le voulus abaisser du même coup le cris- 
tallin et son enveloppe, mais le premier seulement fut déprimé et 
la capsule resta en place; ce que je reconnus très-bien à l'opacité 
plus légère qui masquait encore la pupille et à la manière dont elle 
te comportait sous le jeu de l'aiguille. Celle-ci, ramenée un assez 
grand nombre de fois sur la capsule, parvint enfin à la déplacer; 
cependant on apercevait encore, après l'opération, plusieurs lam- 
beaux adhérents au cercle ciliaire, mais qui ne s'opposaient point à 
la vision. Cinq semaines après, ces lambeaux, qui s'étaient rapprochés 
peu à peu, se réunirent enfin par leurs bords correspondants ; de 
sorte que le passage des rayons lumineux fut de nouveau intercepté» 
Alors la pupille ayant été dilatée avec un extrait narcotique, je con- 
statai que la capsule (et très-apparemment la cristalloïde antérieure), 
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uniformément blanchâtre dans la plus grande partie de son étendue, 
affectait au contraire une disposition réticulée vers la circonférence. 
Je résolus tout aussitôt (le 28 août 1840) 4e détruire cette cataracte 
secondaire. Je plongeai dans l'œil, par la sclérotique, une aiguille 
de largeur moyenne, et je saisis la capsule opaque qui se laissa 
d'abord entraîner sans peine en dehors du champ pupillaire, mais 
qui revint à sa place immédiatement après que l'instrument l'eut 
abandonnée à elle-même. Cette manœuvre, répétée trois fois de suite, 
n'eut pas toutefois, à chacune d'elles, le même résultat. Ainsi, tandis 
que, par un mouvement d'élasticité, les parties excentriques de la 
capsule retournaient à leur place, les parties centrales de cette mem- 
brane se déchiraient de plus en plus largement à chaque tentative 
de l'aiguille ; si bien qu'à la troisième, un passage assez large fut 
ouvert à la lumière et que Nouchet recouvra de nouveau la vue. 

Chez cet homme, il ne fut pas difficile de s'apercevoir, lors de 
la deuxième opération, que l'état anatomique des parties centrales 
de la capsule différait de celui des parties excentriques. Celles-ci 
conservaient l'aspect réticulé, l'élasticité , la résistance de la Cata- 
racte capsulaire'prtmtiHtt ; tandis que celles-là, qui avaient en quelque 
façon supporté tout l'effort de la première opération, avaient acquis 
par cela même de nouvelles propriétés physiques et se sont montrées 
plus faciles à rompre et à morceler. Toutefois je dois dire que si je 
n'avais pas trouvé sur d'autres malades ce phénomène plus évident 
que chez Nouchet, j'en serais sans doute réduit, à cet égard, à des 
conjectures ; mais il m'a été trop bien démontré par d'autres faits 
pour que je puisse conserver des doutes sur son existence. 

Obs. X. — Cataracte cristallo-capsulaire opérée par abaisse- 
ment; impossibilité presque absolue de déplacer la capsule* Deuxième 
opération, qui présente des difficultés moins grandes et est suivie d'un 
succès momentané. Troisième opération, dans laquelle la capsule 
est détruite avec assez de facilité. Succès définitif. — Le 20 juin 1841» 
Bastienne Sortant, 69 ans, fut opérée, à l'Hôtel-Dieu d'Angers, d'une 
cataracte cristallo-capsulaire de Fœil droit. La petitesse et l'enfonce- 
ment de ses yeux me déterminèrent pour l'abaissement. J'avais prévu 
et j'annonçai aux élèves qui suivaient la clinique les difficultés que 
vraisemblablement je rencontrerais à déplacer la capsule. D'abord, 
sans ouvrir cette membrane, je tentai de l'enfoncer dans le corps 
vitré, en même temps que le cristallin ; mais je n'abattis que ce 
dernier. Je ramenai donc l'aiguille sur la capsule, et c'est à peine si 
je pus, en vingt coups, livrer aux rayons lumineux un étroit pas- 
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sage qui ne tarda point à se fermer. Une seconde opération, prati- 
quée six jours après la première et par la même méthode, n'eut pas, 
en définitive, un résultat plus favorable. Cette fois, à la vérité, j'é- 
prouvai moins de difficultés et je pus faire à la capsule une ouverture 
plus large; mais cette ouverture ne s'en oblitéra pas moins peu à peu, 
comme après la première tentative. Ce double insuccès m'avait à peu 
près détourné de toute autre entreprise, lorsque l'examen de l'oeil 
me fit apercevoir un changement dans l'aspect de la capsule. De* 
puis la dernière opération, elle était devenue plus opaque, d'un 
blanc inégal et floconneux ; d'où j'inférai que sa structure s'était 
modifiée et qu'elle serait peut-être plus facile à déplacer. Le 10 juillet, 
à l'aide d'une aiguille de largeur moyenne, je saisis la capsule, qui 
se laissa déchirer et réduire assez facilement en lambeaux que j'en- 
trainai en très-grande partie hors du champ de la pupille et qui se 
maintinrent dans leur nouvelle place. Il ne survint aucun accident 
consécutif, et la prunelle étant dégagée dans ses trois quarts infé- 
rieurs, rien ne s'opposa plus désormais au libre exercice de la\ue. 

Chez la femme Sortant, comine chez Nouchet, j'ai reconnu que 
l'état de la capsule avait été modifié par l'action de l'aiguille : dans 
la première opération, impossibilité presque absolue de la saisir, et 
nombreux efforts pour pratiquer à peine un petit pertuis qui s'obli- 
tère presque aussitôt ; dans la deuxième, difficultés moindres ; la 
membrane se laisse entraîner en partie ; dans la troisième, facilité à 
la rompre et à la déplacer. 

Ainsi, la cataracte capsulaire secondaire parréuniofy des lambeaux 
peut acquérir, dans des circonstances données, la plasticité qui est 
ordinaire dans la capsulaire secondaire phlogistique. C'est un fait 
important au point de vue de l'opération de la cataracte, 

Complications. — Parmi les divers états qui peuvent «compliquer 
ty cataracte capsulaire consécutive , les adhérences que cette mem- 
brane a contractées avec la face postérieure de l'iris, ou le bord de la 
pupille, sont au nombre de ceux qui influent le plus sur le résultat 
de l'opération. Si ces adhérences spnt peu étendues et récentes, il 
suffit de passer l'aiguille entre la capsule et l'uvée pour les rompre; 
alors elles n'offrent qu'une résistance médiocre à la pression de l'in- 
strument. Mais quand elles sont anciennes, et que leur étendue est 
considérable , il est souvent très-difficile de les détruire assez bien 
pour dégager la pupille. On a vu alors, pendant les tractions exercées 
sur elles, la grande circonférence de l'iris se détacher du ligament 
ciliaire et une pupille artificielle se former à côté de Ja naturelle, 
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dont elle n'était séparée que par une bride ou une bande du tissu 
irien plus ou moins large. Cet accident est loin d'être toujours une 
circonstance désavantageuse , puisque la vue peut être rétablie par 
cette nouvelle voie à la lumière. D'autres fois les adhérences résis- 
tent, et la pupille ne peut être dégagée ; ou bien on est obligé, pour 
faire un passage aux rayons lumineux, de multiplier les coups d'ai- 
guille, au point qu'une paralysie de la rétine ou une maladie du 
corps vitré peuvent en être la suite. 

Enfin, la cataracte capsulaire peut être compliquée en même temps 
d'adhérences, de rétrécissement permanent plus ott moins con- 
sidérable de la prunelle. Dans ce cas, l'opération est d'autant plus 
difficile que le chirurgien ne peut suivre les mouvements de l'aiguille 
qu'il aperçoit à peine. Dans des circonstances semblables, après avoir 
jrompu, autant que possible, les adhérences, il faut faire passer 
d'arrière en avant le crochet de l'instrument par la pupille, exercer 
sur son bord une pression assez considérable pour déchirer le tissa 
4e l'iris et agrandir de la sorte son ouverture naturelle. J'ai pratiqué 
deux fois cette opération : la première avec un succès complet ; la 
seconde avec un demi-succès, la malade n'ayant recouvré la vue que 
suffisamment pour se conduire. 

Conclusions. — !• Dans la cataracte capsulaire secondaire, on 
reconnaît deux états de la capsule qui constituent deux espèces 
différentes de la maladie. 

2° Ces deux espèces reconnaissent des causes différentes : Tune 
est un effet de la phlogose , de là le nom de phlogistique que j'ai 
cru devoir lui imposer ; l'autre résulte de la réunion immédiate ou 
médiate des lambeaux d'une capsule primitivement opaque. 

3° Les cas de guérison de la cataracte capsulaire consécutive, 
par d'autres moyens que l'opération, sont très-rares; encore ces 
cas exceptionnels appartiennent-ils presque tous à l'espèce phlo- 
gistique. 

4° On peut opérer avec succès la cataracte capsulaire par les 
deux méthodes d'abaissement et d'extraction ; mais la première 
parait préférable, parce qu'elle est moins dangereuse que la se- 
conde. 

5° La cataracte capsulaire secondaire phlogistique est plus facile 
à déplacer que celle par réunion des lambeaux. Néanmoins celle-ci 
peut être amenée aux conditions pathologiques de la première et 
offrir consécutivement les mêmes chances de succès. 
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CAS DE MTDRIA8E 

Observé par le docteur Fallot, de Namur. 

Nous avons, depuis quelque temps, à l'hôpital, un malade atteint 
d'une mydriase dont la présence ne met pas le moindre obstacle à 
l'accomplissement des fonctions visuelles et qui jusqu'ici n'a donné 
naissance à aucun symptôme subjectif. Le porteur ne se doutait même 
pas de son existence et ne conçoit pas l'intérêt qu'il nous voit y atta- 
cher. C'est un sous-officier d'artillerie, âgé de 39 ans, d'une con- 
stitution ruinée par une fièvre intermittente paludéenne dont il n'a 
pas pu se débarrasser complètement depuis six ans qu'il l'a contractée, 
et qui est accompagnée d'endurcissement et d'atrophie de la rate, 
avec rhumatisme chronique ayant actuellement son siège principal 
dans la colonne vertébrale dont la région cervicale est déformée. — 
La pupille de l'œil droit est dans un état de dilatation moyenne, mais 
constante ; on ne peut pas dire cependant que l'iris soit tout à fait 
immobile, puisqu'on observe quelquefois, vers son bord interne, des 
mouvements oscillatoires partiels, irréguliers, sur la production des- 
quels, toutefois, l'action de la lumière n'exerce aucune influence. Le 
fond de l'oeil est grisâtre , nébuleux, présentant un aspect semblable 
à celui d'une cataracte commençante. Cependant le malade y voit 
parfaitement de cet œil, tant de près qu'à distance. L'éloignement 
ou la proximité des objets qu'il fixe n'influe en rien sur l'étendue de 
l'ouverture pupillaire. L'iris, qui est d'un brun foncé piqueté de jaune, 
est d'une couleur exactement semblable à celle de l'iris du côté op- 
posé. Celui-ci se dilate et se contracte rapidement sous l'impression 
des rayons lumineux, quoiqu'il existe une tache étendue sur l'ouver- 
ture pupillaire et que le malade ne distingue de cet œil que confu- 
sément. Cette tache est le produit d'une ophthalmie qu'il se souvient 
d'avoir essuyée étant enfant ; mais il ne se rappelle pas qu'à cette 
époque, ni à aucune autre, l'œil droit ait été affecté de maladie. 

Ce fait m'en rappelle un autre du même genre, dont j'ai été témoin 
pendant longtemps, et qu'ont observé avec moi un grand nombre de 
mes confrères. Il s'agit d'un de nos camarades, le médecin de gar- 
nison L..., dont une inflammation chronique des membranes du 
cerveau aliéna d'abord la raison et termina bientôt prématurément 
l'existence. Pendant une succession de mois qu'il resta soumis à 
notre observation, nous constatâmes itérativement une énorme di- 
latation de la pupille droite ; le peu d'iris encore visible était com- 
plètement immobile ; le passage le plus brusque et le plus soudain 
tome Xlf. 8 
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d une obscurité profonde à une vive lumière ne nous y faisait aper- 
cevoir aucun mouvement; et cependant il n'y avait ni trouble ni 
affaiblissement dans la faculté visuelle : soit qu'il fixât des deux yeux 
alternativement ou à la fois, soit qu'il regardât des objets éloignés ou 
rapprochés, il les distinguait parfaitement. La mobilité de l'iri&gauche 
était normale. 

Il serait possible que, dans le premier cas rapporté ci-dessus, la 
mydriase ait été congénitale, et qu'il faille attribuer à l'assuétude la 
faculté acquise par la rétine de supporter avec une égale facilité une 
lumière forte et faible ; mais il n'en est pas de même dans le second. 
Ici elle était accidentelle ; les alentours du malade se rappelaient 
parfaitement que, jusqu'au moment de l'égarement de son esprit, 
il avait eu les deux pupilles également ouvertes et mobiles; et cepen- 
dant sa vision n'était ni affaiblie ni dérangée. 
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Le Brésil ne possède , a notre connaissance , que deux journaux de méde- 
cine : l'un est publié par l'Académie impériale de médecine de Rio de Janeiro, 
sous le titre de, Revista medica (lumineuse ; l'autre est le Diario de Saude 
(Gazette de santé). — Nous ayons rendu compte , dans notre troisième vo- 
lume supplémentaire, des travaux oculistiques que renfermaient les livrai- 
sons qui nous sont parvenues de la Revue médicale de Rio ; depuis celle 
époque, nous n'avons reçu aucun numéro de ce journal. 

Le Jornal do Commercio est l'organe que choisissent plusieurs médecins 
de Rio; c'est le terrain où se donnent rendez vous , depuis quelques années, 
les champions de l'allopathie et de l'homœopathie.En feuilletant la collection 
de ce journal , qu'a bien voulu mettre à notre disposition M- le chevalier 
de Rademaker , chargé d'affaires de S. M. l'Empereur du Brésil près la cour 
de Bruxelles, nous avons trouvé (no 423, 48» année) , à la suite d'un article 
sur la fièvre (Consideraçôes sobre a febre) , extrait du Bulletin de Théra- 
peutique, une note ophlhalmologique dont nous allons donner l'analyse. 

Observations de quelques personnes louches opérées par le doc- 
teur Bemto José Martins. — L'auteur commence par donner l'his- 
toire de douze opérations; nous voyons par le titre des observations, 
et nullement par le détail, que sur 3 strabismes convergents doubles, 
Jl a divisé deux fois le droit interne et le grand oblique , d'un seul 
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côU,une fois un seul droit interne. Dans ces trois cas, l'œil non opéré 
louchait par sympathie (vesgueavapor sympatMa) ; dans 3 strabismes 
internes de l'œil droite il a divisé, outre l'adducteur, le grand oblique; 
dans 3 strabismes internes à gauche, 2 à droite, 1 divergent à gau- 
che, un seul muscle a été coupé. — Nulle part M. Martins ne dit le 
procédé qu'il a mis en usage, ni les raisons qui lui ont fait couper le 
grand oblique cinq fois sur 12 opérations. — Nous voyons datas la 
première* observation que , dans l'œil qui a subi cette double section 
musculaire , la pupille était plus inclinée, en dedans et plus dilatée 
que du côté droit. Cela ne peut constituer pour M. Martins l'indica- 
tion de couper le grand oblique, puisque , dans l'observation sui- 
vante, il coupe le même muscle pour un strabisme double en dedans? 
et un peu en haut; également rien de précis pour les autres cas. 

Après avoir rapporté les 12 observations dont il vient d'être parlé, 
Fauteur entre dans quelques considérations que nous allons expo- 
ser. Dans l'espace de quinze mois, il a pratiqué 82 opérations de stra- 
bisme , qu'il répartit ainsi : 

Strabisme con?ergent de l'oeil droit , 40 

— gauche, 18 

— des deux yeux» 13 

— divergent de l'œil droit, 7 

— gauche» 2 

— supérieur de l'œil droit, 1 

— de l'œil droit par contraction 

du muscle grand oblique, 2 

Sur les 40 qui louchaient en dedans de l'œil droit, la vue du côté 
dévié était tout à fait faible chez 14 ; très-faible chez 18 ; faible et 
double chez 5 ; faible chez 3 qui souffraient de mouvements spas- 
modiques continuels. — Sur les 18 strabismes convergents de l'œil 
gauche, 5 ne distinguaient rien, avant l'opération, de l'œil dévié ; 
8 avaient la vue faible; 3 voyaient double; 2 voyaient parfaitement. 
—Dans les 13 strabismes convergents des deux yeux, 8 ne voyaient 
pas de Vœil le plus dévié; chez les 2 autres , il y avait diplopie. 
—Dans tous les cas de strabisme externe, la vue était plus ou moins 
faible, la pupille était assez dilatée (bastante dilatada). — Le cas de 
strabisme supérieur était borné à la difformité. — Dans les 2 stra- 
bismes de l'œil droit , par contraction du grand oblique , il y avait 
myopie considérable de l'œil dévié, et diplopie complète (compléta) 
quand les malades se servaient des deux yeux. Cet état a cédé à la 
simple division (pela simples divisâo) du muscle grand oblique. 
Deux cas de strabisme convergent de l'œil droit ont nécessité une 



— 9à - 

nouvelle opération, les deux bouts du muscle coupé s'étanl remis. 

« Tous ceux qui souffraient de la vue, dit M. Martins, voient 
<( parfaitement depuis qu'ils ont été opérés ; les effets pathologiques 
ce ont disparu chez tons, et les fonctions de l'oeil sont revenues à l'état 
« physiologique. » Le traitement consécutif, Fauteur l'a frit consister 
dans l'application de compresses imbibées d'eau vinaigrée , ou d'eau; 
de Goulard , dans l'emploi de quelques purgatifs , de bains de pieds 
sinapisés, la diète, le repos, la privation de la lumière durant H 
deux premiers jours. Deux fois, M. Martin» a en recours à l'appli- 
cation de quelques sangsues autour de l'orbite. 

La fin de cet article, très-peu scientifique, placé dans un jour- 
nal politique, sent un peu la réclame; nous laissons parler 

M. Martins r 

« On voit donc, dit-if, que l'opération du strabisme n'a pas seulement 
peur effet de faire -cesser c«tte difformité, comme plusieurs- personnes le- 
pensent. Le but de cette opération est : 1°) de redresser les yeui louches, de 
leur donner une rectitude naturelle qui leur permettra de fixer en même 
temps l'objet regardé, ce qui n'arrive pas au louche, qui a toujours Vair dis- 
trait, même quand il parle sérieusement ; 2°) on sait que les personnes lou- 
ches ne voient que d'un œil, la vue* de l'œil dévié étant faible ou nulle. itw- 
sitôt après V opération, cet œil fonctionne comme si jamais il n'avait 
souffert (//?). L'opération du strabisme a donc deux avantages : non-seule- 
ment elle établie l'harmonie de la figure, elle régularise le regard, mais, ce 
qui n'est pas moins important, elle améliore la vue des touches myopes 
quand ils ne sont pas à peu près aveugles (quasi cegos) ; cette opération est 
simple, elle réunit aux avantages déjà indiqués celui de n'occasionner aucune 
incommodité, d'être exempte de tout péril, et d'être faite avec facilité dans 
l'espace de deux minutes. — Comme l'opérateur, dit en terminant AL Mar- 
tins, tient toujours à sa disposition des personnes louches à opérer, il 
convie celles qui souffrent de lamé me difformité, et qui, désirant être opérées, 
ne le feraient pas par suit» de doutes sur les résultats, à se rendre chez lui ; 
elles pourront voir pratiquer V opération et se convaincre de ses avantages 
en voyant les louches avant et après l'opération. » 

Nous savions par M. Lallemant (Pfaffs Mittheilungen, 1842, noue 

Folge, VII Ihrgg, Hefte 9-10, Seite 17), que c'est M. Martins qui a, 

le premier» pratiqué l'opération du strabisme à Rio de Janeiro; 

M. Antonio José Peixato l'a pratiquée après lui. M. Peixoto a opéré, 

depuis lors, un assez grand nombre de louches à Montevideo, où il 

a pratiqué pendant un certain temps (1). La communication de 

M. Lallemant (loc. cit.) nous apprend que tous les deux ont suivi le 

procédé opératoire de M» DiefFenbach. 

(1) M. Peixoto est un ancien élève de Montpellier; il est connu dans la 
littérature médicale par sa thèse sur un Nouveau procédé pour la cure de la. 
tumeur et delà fistule lacrymale» Montpellier, 15 mai 1857* 4° avec al. 
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AnnaH wfivertaU ai MeOteina. 

Do GALVANISME DANS LE TRAITEMENT DE QUELQUES MALADIES ORGANIQUES 

des yeux ; par le docteur G. Usiglio, de Corfou. — L'auteur connaît 
les expériences et les essais thérapeutiques de Krusell, Lerche, Neu- 
mann (1) ; il les a répétées sur des lapins et des chiens , à l'aide de 
la pile voltalque. Il résume les résultats obtenus dans les propositions 
suivantes : 

i.) Le pôle négatif décompose une partie de l'humeur aqueuse 
dont l'hydrogène se réunit autour de l'aiguille; le pôle positif semble 
agir plus énergiquement sur le système nerveux , en même temps 
qu'il détermine une altération du contour de la pupille et un chan- 
gement de couleur du fond de l'oeil. 

2.) Le pôle positif rend la cornée opaque ; mais le négatif agit plus 
énergiquement encore dans ce sens. 

3.) La faculté dissolvante, attribuée à l'action du pôle positif, est 
loin d'être démontrée en fait , et parfois M. Usiglio a cru remarquer 
une légère diminution de l'opacité , qui, au contraire, se trouve no- 
tablement augmentée par l'action du pôle négatif. 

4.) L'opacité de la cornée a quelquefois disparu sous l'influence 
de l'électricité, et par la seule force de l'absorption , dans l'espace 
de peu de jours ; ce fait donne lieu de croire que cette opacité n'est 
pas le fait de la coagulation de l'albumine qui, dans les cas analogues, 
ne se dissout plus. 

5.) Quand on aperçoit dans l'intérieur de l'œil cette figure co- 
noïde que certains praticiens ont confondue avec la cataracte 
artificielle , on la voit disparaître quelques heures après l'expé- 
1 rience. 

6.) Par l'effet de l'électricité , la sécrétion des larmes augmente ; 
la cornée s'injecte et s'enflamme au bout d'un temps plus ou moins 
long. 

7.) Des courants d'une grande force, mais n'agissant que pendant 
quelques moments , ne donnent pas lieu à de graves désordres .chez 
les chiens ni chez les lapins. 

8.) Enfin, les lapins sont des animaux très-convenables pour 
étudier les effets d'une pile sur les yeux, à cause de la facilité avec 

(1) Voir Annales d'Oculis tique, 3« vol. supplémentaire, p. 244*249. 

8v 
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laquelle on se procure ces animaux , et à cause aussi de la grande 
dilatation de leur pupille. 

Une fois convaincu de l'innocuité des applications électriques mo- 
dérées, M. Usiglio s'est livré à quelques essais sur des yeux humains 
malades. 

L'emploi de l'électricité a été suivi d'un plein succès dans trois 
cas de taches survenues à la suite de longues ophthalmies et qui 
avaient résisté à tous les moyens employés en pareille circonstance. 
Le pôle négatif était placé sur la langue des malades, et le pôle positif 
sur l'œil fermé. 

L'électricité a été employée, pendant un an , sans résultat , dans 
un cas d'albugo ; dans un autre cas, il en a été retiré un avantage assez 
notable. 

Le même moyen a été mis en usage dans trois cas de cataracte 
absolument incurable par les autres moyens chirurgicaux ; deux de 
ces trois malades perdirent complètement la vue; le troisième, au 
contraire, la récupéra presque complètement. 

L'amaurose est restée tout à fait rebelle à l'électricité. 



Tétanos suite du traitement mécanique d'une fistule lacrymale ; par 
le docteur Pétri. — Une femme de 50 ans, lymphatique, rhumati- 
sante, était affectée d'épiphora; on incisa les téguments, on introduisit 
une mèche, puis un clou de Scarpa. Pendant cette dernière introduc- 
tion, la patiente accusa une vive douleur s'irradiant du canal nasal 
à l'œil, au front et à la mâchoire. Le huitième jour après l'opé- 
ration, immobilité des mâchoires, la bouche ne peut plus être 
ouverte. — M. Pétri reconnaît une contraction des masséters et 
des temporaux, et des mouvements convulsifs généraux ; le chi- 
rurgien, pour qui ces symptômes étaient ceux du rhumatisme, 
ne voulut point consentir à l'extraction du clou. — Saignée, vingt 
sangsues au cou. — Après 24 heures, les muscles du tronc 
étaient aussi pris de contraction ; il en fut bientôt de même de 
ceux du bras et de toutes les autres parties. — Le clou fut alors 
extrait : une rémission eut lieu ; mais, le quatrième jour, la malade 
mourut. — A l'autopsie, les voies lacrymales n'offrirent rien de parti- 
culier. — M. Pétri rapporte que M. Betti a vu une malade prise de 
trismus au moment où le célèbre Vaçca venait de placer une mèche 
dans le canal nasal ; reconnaissant la cause de cet accident, il fit 
enlever la mèche, et le trismus cessa. 
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M. le docteur Daviers, chirurgien de l'hôpital d'Angers, nous 
adresse la lettre suivante, sous la date du 3 août : 

Monsieur le rédacteur. — L'analyse qui a été faite de mon pro- 
cédé de strabisme dans les Annales jd Oculistique (décembre 1843, et 
mars 18X4) laisse à désirer sur plusieurs points; je crois devoir ren- 
voyer ceux qui désirent avoir une connaissance exacte de mon pro- 
cédé, au Supplément à la Médecine opératoire du professeur Velpeau 
et au Bulletin de la Société de médecine d'Angers, 1842-43. 

Agréez, etc. Eugène Daviers, D. M. P. 
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Verltandeling over de Oogziekte in het Belgische Léger, en de mid- 
delen om de uitbreiding dezer ziekte tegen te gdan in elke opeen- 
hooping van persoonen; door H. P f Gouzée, Med. D r , enz., Vit het 
fransch vertaald volgens een door dm schrijver gélieel omgewerkt 
en verbeterd exemplaar, door J. H. van den Broek, Med. D r , Officier 
van gezondheid der derde klasse. — Amsterdam, L. van Bak- 
kenes, 1844, 8° pp. 232. 

Nous avons suffisamment fait connaître (3* vol. supp., p. 125 et 
seq.) le livre publié, en 1842, par M. Gouzée sous le titre : De l'oph- 
thalmie qui règne dans V armée belge et des moyens d'arrêter ia pro- 
pagation de cette maladie dans toute agglomération d'individus. 

C'est de la traduction en hollandais de ce traité que nous avons 
à nous occuper aujourd'hui. 

On se rappelle que le mémoire de M. Gouzée a été envoyé à la 
Société des sciences médicales et naturelles de Bruxelles, en jan- 
vier 1839 ; que cette Société, après avoir pris quatorze mois pour 
examiner les trois travaux reçus pour le concours qu'elle avait ou- 
vert, décida que deux médailles seraient accordées, Tune à M. Gouzée, 
l'autre à M. Decondé, et que ces deux auteurs étaient libres de pu- 
blier leur mémoire, « sous la condition d'en laisser le texte tel qu'il 
avait été soumis à son jugement. » 

Au moment où M. Gouzée a fait imprimer son travail, trois années 
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s'étaient passées depuis qu'il y avait mis la dernière main ; dorant cet 
intervalle, de nombreux essais, tentés en grand, avaient achevé <Té- 
claircir d'anciens doutes ; la thérapeutique, surtout, s'était enrichie 
de nombreux perfectionnements. L'auteur avait ainsi, d'une part, à 
respecter la décision de la Société de Bruxelles; d'autre part, à amé- 
liorer son œuvre en la mettant au niveau des connaissances actuelles, 
et aussi à aborder quelques discussions dans lesquelles il avait, à des- 
sein, évité de s'engager : pour ces additions, il dut écrire un appen- 
dice. 

M. van den Broek nous apprend, dans la préface, qu'avant de com- 
mencer la traduction, il s'adressa à M. Gottzée, qui voulut bien inter- 
caler l'appendice dans le texte, et apporta quelques changements à 
certains passages de son ouvrage ; ces modifications, la séparation en 
paragraphes distincts établie par le traducteur, rendent facile et at- 
trayante la lecture du texte hollandais, où les faits et les argumente 
s'enchaînent en se fortifiant mutuellement. 

Nous recommandons l'étude de ce volume à tous les médecins, 
civils et militaires, et particulièrement aux médecins de campagne ; 
en Hollande, comme en Belgique, il est des communes où l'état gra- 
nuleux des paupières est très-répandu dans la population, et ce se- 
rait pour les praticiens une belle tache que celle d'entreprendre 
de le détruire. 

M. van den Broek a enrichi sa traduction de notes nombreuses 
dans lesquelles il se montre parfaitement au courant des connais- 
sances nouvelles sur la matière; nous aurions désiré seulement 
y trouver quelques renseignements sur l'état actuel de l'ophthalmie 
dans l'armée néerlandaise. La lettre de M. le docteur Snabilié, insé- 
rée dans notre dernière livraison (tome XII, p. 34), divers autres faits 
parvenus à notre connaissance, nous autorisent à croire que le germe 
de la maladie y est encore très-répandu et qu'il ne fait que sommeil- 
ler. Il n'en est pas autrement dans l'armée belge ; ce qui se passe 
actuellement à Tournay et dans quelques autres garnisons ne le 
prouve que trop. 

La traduction de M. van den Broek est claire, correcte et facile ; 
jointe à ses autres travaux oculistiques, publiés dans les journaux 
néerlandais et dans nos Annales* elle annonce un de ces hommes 
pleins de zèle et d'instruction, qui font honneur au corps auquel ils 
appartiennent : elle promet à la Hollande un bon ophthalmologue de 
plus. 



— 97 — 

Besehouwingen en mededeelingen betreffende de Ooghéelkunde, enz; 
door W. Mensert, Ch. Dr, etc. — ■ Utrecht, Van der Monde, 1845, 
8 9 pp. XII - 95, avec trois planches lithographiées. 

L'auteur s'est proposé, dans cet opuscule, de décrire quel- 
ques instruments inventés ou modifiés par lui, et de faire connaître 
les institutions consacrées en Allemagne à renseignement de l'oph- 
thalmologie. 

Il commence par jeter un coup d'oeil rapide sur l'histoire de l'oph~ 
thalmologie en Hollande ; il rappelle que, dans une publication an- 
térieure, il a dit les services rendus à cette spécialité par les médecins 
de la Neérlande ; il s'attache à montrer que ses compatriotes n'ont 
jamais été et ne sont également pas aujourd'hui en arriére des autre» 
peuples sous le rapport de leurs connaissances dans cette branche 
spéciale de l'art de guérir, dont il démontre toute l'importance. 

Le premier instrument décrit par M. Mensert est un blépharostat 
(ooligdhouder). C'est l'instrument de Pellier, dont les deux branches 
sont rapprochées par le milieu, et dont la courbure, destinée à re- 
lever la paupière, est plus large et disposée de manière à s'adapter 
exactement à la concavité de l'orbite. 

M. Mensert décrit ensuite son aiguille-pince (naald-pincet). La 
pince dont on se sert ordinairement pour l'extraction de la capsule 
opaque, ou pour la pupille artificielle, est introduite tenue fermée 
par la pression qu'exercent les doigts, et c'est en diminuant cette 
pression qu'elle s'ouvre pour saisir la capsule ou l'iris. Dans la pince 
de M. Mensert, les deux branches sont rapprochées ; elles portent 
l'une et l'autre, à leur milieu, une ouverture dans laquelle passe une 
vis fixée à la branche opposée et terminée par un bouton. La pince 
étant introduite, la pression sur les boutons produit l'écartement des 
branches, qui sont terminées en dents de rat. On conçoit tout l'avantage 
de cette modification apportée à la pince ordinaire; ce nouvel instru- 
ment est plus facile à introduire, et une fois la partie saisie, il est ma- 
nœuvré avec plus de certitude, peut être roulé entre les doigts, etc. 

Le troisième instrument dont parle Fauteur est l'aiguille de Ba- 
ratta, pour la dépression de la cataracte et la formation de la pu- 
pille artificielle. Le dessin est extrait d'une brochure publiée en 1818, 
à Milan, par Baratta. C'est celui de l'aiguille que M. Lusardi à décrite 
comme sienne. 

La brochure est terminée par la traduction de ce que M. Beger, 
dans son mémoire : Das Auge von dem Stundpunkl&der médicinal 
Polizei betrachtet , a dit des institutions consacrées en Allemagne à 
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renseignement de l'oeulistique. M. Mensert y a joint un appendice 
dans lequel il traite, au point de vue historique, de Fenseignemen 
ophthalmologique en Hollande. 

La brochure que nous venons d analyser montre que la pratique et 
l'histoire de l'oeulistique sont également familières à M. Mensert. Il 
en a, du reste, fourni des preuves surabondantes dans les nombreux 
écrits dont il a depuis trente années enrichi la littérature de notre 
spécialité, et que le monde savant a toujours si bien accueillis. 



*•* 



Dissertaçâo acerca da operaçâo do tumorefistula do saco lacrimal, 
preeedida de consideraçôes sobre esta molestia. — Thèse que foi 
apresentada à Faculdade de medicina do Rio de Janeiro e sustentada 
eml de dezembro de 1842 ; por Roberto Jorge Haddock Lobo, natural 
da Villa de Gascaes, doutor em medicina pela mesma faculdade. — 
Rio de Janeiro, typographia do Diario, de N. L. Vianna, 1842, 4" 
pp. 45. 

L'auteur a divisé son travail en deux parties. 
. Après quelques considérations générales sur l'histoire de la théra- 
peutique de la tumeur et de la fistule du sac lacrymal, il traite deFétio- 
logie, des symptômes, de la marche, des terminaisons, du diagnostic, 
du pronostic et du traitement de ces affections; il donne ensuite la 
description de l'appareil excréteur des larmes. On peut reprocher à 
Fauteur de n'avoir point convenablement disposé les divers chapitres 
de la première partie de sa dissertation. 

La seconde partie est consacrée au traitement chirurgical de la 
tumeur et de la fistule du sac lacrymal ; Fauteur a dressé un tableau 
assez complet des diverses méthodes et procédés connus. Nous voyons 
dans leur description, qu'il donne ensuite, qu'un des professeurs de la 
Faculté de Rio de Janeiro, M. le docteur Candido Borges Monteiro, a 
modifié la canule de Woolhouse, employée après la perforation de 
l'os unguis. La canule de M. Borges a son plus grand diamètre au 
centre, où elle offre un volume qui correspond exactement à la gran- 
deur de l'ouverture osseuse; elle représente ainsi une ellipsoïde 
tronquée à ses deux extrémités. « Quand la granulation développée 
sur les deux muqueuses, dit M. Lobo, aura entouré les deux extré- 
mités de la canule, il restera deux ouvertures dont les capacités 
(duos aberturas ficarâo, cujas capacidades), égales aux extrémités 
de la canule, représenteront par exemple 2. Q'arrivera-t-il, si, sons 
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l'influence de Tune ou de l'autre cause, la canule tend à se déplacer? 
La partie centrale, dont le diamètre est double de celui des extrémi- 
tés, ne pourra passer ni par Tune ni par l'autre ouverture, qui sont 
envers elle comme 2:4.» — Dans la dilatation permanente du 
canal nasal, M. Borges a aussi imaginé une modification pour l'in- 
troduction de la canule. « 11 existe des cas, dit M. Lobo, rares il est 
vrai, dans x lesquels il est presque impossible d'introduire la canule 
par la voie naturelle, mais bien par une fausse route formée entre 
la muqueuse et l'os (comme cela a été vu par M. Velpeau et par 
M. Borges). Dans ces cas, M. Borges introduit par la fosse nasale un 
stylet flexible qu'il amène dans la plaie extérieure, et dont il se sert 
ensuite pour guider la canule. » 

M. Lobo termine sa dissertation par l'appréciation des diverses 
méthodes qu'il a exposées ; ses conclusions sont : 

4° Toutes les fois que la tumeur et la fistule du sac ont résisté aux 
moyens locaux et généraux mis en usage, la dilatation par la canule 
à demeure devra être employée de préférence ; 

2° Quand le canal nasal se présente dévié de sa direction naturelle 
(se apresentar desviado de sua direcçâo natural), ou enfin quand la 
carie a déterminé, dans l'os unguis ou les parties osseuses voisines, 
des lésions considérables, l'opération par la méthode de Woolhouse, 
en usant de la modification de M. Borges, sera du meilleur secours;. 

3° Quand le canal est obstrué, en l'un ou l'autre endroit, par des 
polypes qui se développent dans les fosses nasales, par des concrétions 
pierreuses, ou par quelque autre corps étranger, il faudra d'abord 
recourir à l'extraction de ce corps, et ce moyen suffira souvent pour 
déterminer la guérison. 

M. Lobo a bien commis quelques erreurs historiques; quelques 
omissions peuvent lui être reprochées ; quelques-unes de ses des- 
criptions laissent à désirer. Quoi qu'il en soit, sa dissertation inau- 
gurale est écrite avec le plus grand soin, et témoigne de la solidité 
des études que l'on fait à Rio de Janeiro. La pratique fera sans douta 
revenir M. Lobo de plusieurs jugements qu'il a portés sur les méthodes 
et procédés qu'il a exposés; mais est-il un médecin qui n'ait modifié 
plus tard certaines opinions émises dans sa thèse inaugurale? 



*—* 



BULIiETIN BIBLIOGBAPHIQUE. 

Rognetta. — Traité philosophique et clinique d'ophthalmologie, 
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basé sur les principes de la thérapeutique dynamique. Paris, Just. 
Rouvier (Bruxelles, Tircher), 1844, 1 vol. 8° pp. 700. 

(Nous n'avons pas encore reçu ce volume. Voici ce qu'en dit le Journal 
des Connaissances médico-chirurgicales : « La première section traite de 
la pathologie oculaire générale. Dans le premier chapitre de cette section, 
l'auteur indique les sources pathologiques oculaires ; dans le second, les 
conditions dynamiques de l'œil. Sous ce rapport, M. Rognetla n'admet dans 
l'œil que deux élats différents : l'hyperstnénie etl'hyposthénie. Encore le 
dernier de ces états est-il singulièrement restreint; car, pour l'auteur, les 
neuf dixièmes des affections oculaires ont pour source principale les phlo- 
goses, soit aiguës, soit chroniques. Il ne faudrait pas croire toutefois, d'après 
cet énoncé, que toute la thérapeutique de M. Rognetta se réduise aux émoi- 
lients et aux aptiphlogistiques. Il appartient à une école (l'école italienne) 
qui voit des propriétés contro-slimulantes dans la plupart des médicaments 
connus. Pour lui, le quinquina, le café, le houblon, la chicorée, la hardane, 
la camomille, l'amande amère, l'écorce d'oranger, l'angélique, etc. , loin 
d'être des substances excitantes, en sont d'hyposlbénisantes, non, dit-il, 
parce qu'elles sont amères, mais parce que telle est l'action dynamique 
qu'elles ont montrée à l'expérience. L'auteur s'efforce, en un mot, d'ap- 
pliquer la doctrine italienne du cpntro-stimulisme aux maladies des 
yeux. ») 

Turnrull. — Nouveau traitement de la cataracte et de quelques 
autres maladies des yeux, sans opérations chirurgicales. — Mémoire 
traduit de l'anglais, avec des notes, deux planches, et une apprécia- 
tion générale ; par Lusardi, père, et Paul Bernard. Paris, Germer- 
Baillière, 1844, 8° de 99 pages. 

(Celte brochure appartient à la famille des écrits des Laitier-Laroche, 
Drouot, etc., etc. Les traducteurs (?) terminent leur appréciation générale 
par ce vers : 

le vrai peut quelquefois n'être pas vraisemblable.) 

Volkmuth. — : Ideen zur vergleichende Physiologie des Gesichts- 
sinnes. Trier, Fr. Lintz, 1844, 8° de 11 pages. 

(Nous recommandons la lecture de celte brochure aux médecins qui s'oc- 
cupent de physiologie comparée. L'auteur professe, à peu de différence près, 
les idées de J. Mttller; il se montre juste appréciateur des travaux sur le 
sens de la vue, publiés par Bartels, Hueck, Purkinje, Rudolphi, Steenbucb, 
Torlual, Treviranus. M. Volkmuth est professeur privé (Privatdocent) à 
l'Université de Bonn.) 

Liharzik. — Dos Examen bel Àugenkfankheiten. Vienne, C. Ge- 

rold, 1844, 8°. 

(C'est l'exposé des principes du professeur Rosas sur Fophlhalmos- 
copie.) 

Martini, F. — Von dem Einflusse der Secretions-Flûssigleiten 

auf dem menschlichen Kôrper, und insbesondere von dem Einflusse 
der Thrânen auf das menschliche Auge. Leipzig, 1844, 8°. 

(L'auteur traite de l'influence des liquides sécrétés sur Je corps humain, 
et en particulier de l'influence des larmes sur l'œil. Nous ne connaissons de 
cet ouvrage que le titre.) 
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Tome ID. — 8 e livraison. — Septembre 1844. 



ETUDES SUE LA 1TOBIA8E ET LA DILATATION DE LA 

PUPILLE EH G&nfcaAL; 

Par le docteur N. 6. Melcbior, de Copenhague 
(Suite et fin. — Voir la livraison de juillet, p. 5-22.) 

D'après toutes ces observations, on serait très-embàrrassé de dé- 
cider ce que Ton doit supposer de la texture de l'iris , si les progrès 
que la microscopie et la chimie ont faits pendant les dix dernières 
années ne nous persuadaient positivement qu'il se trouve des fibres 
musculaires dans cette membrane. Cependant on n'a pas acquis une 
telle certitude, que l'on sache dans quelle catégorie il faut les ranger 
et à quelles fibres musculaires du corps elles ressemblent le plus. 

Qu'il nous soit donc permis de citer le petit nombre d'écrivains, 
dont on respecte l'autorité, qui, même de nos jours, ont soutenu 
que l'iris n'est pasconstituépardesfibres musculaires. D'abord, d'Àm- 
mon (1 ), dans son mémoire sur l'iritis, couronné par la Société médico- 
pratique de Paris, admet que l'iris n'est composé que d'une seule 
membrane sans fibres musculaires , et qu'on voit distinctement le 
tissu cellulaire devenir plus condensé vers la pupille et plus délié 
au milieu; selon lui, l'iris est une menibrana vasculo-serosa, quae 
peculiari gaudet fabrica et propria fruitur vita. On voit par là 
qu'il a adopté sans restriction l'opinion d'Arnold et de Blumenbach. 
Ensuite, le professeur Grimelli (2), de Modène, a observé sur des ca- 
davres d'enfants, en injectant l'iris avec l'huile de noix colorée, que la 
pupille, de très-dilatée qu'elle était, se gonflait et se contractait delà 
moitié de son diamètre, de la même manière que lorsque la lumière 

(1) De Iritide, Lipsiae, 1838, p. 3 et 4. Voir l'analyse de ce mémoire par 
Fallot {Ann. d'OculUt., vol. Il, p. 106). 

(2) Annales d'Oculis tique, tom. VI, 1841, p. 87 et 88. 

TOME XII. 9 
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frappe l'œil. L'iris est donc, d'après ses expériences, une membrane 
composée d'un tissu vasculaire turgeseible, ou, autrement dit, érec- 
tile, dans lequel prédominent les vaisseaux artériels. Quant à l'ana- 
lyse chimique, Berzélius (1) établit que l'iris est composé de 
fibrine entrelacée de fibres qui se dirigent en rayons de la péri- 
phérie au centre et se dissolvent entièrement par l'acide acétique et 
par la potasse caustique, et que ces dissolutions réagissent comme de 
véritables muscles. On est donc porté à croire que l'iris contient des 
fibres musculaires. 

Le docteur Krohn, de S^Pétersbourg, a, en 1837, soigneusement 
examiné l'iris des oiseaux, et ensuite il a comparé l'iris des mammi- 
fères et celui des hommes (2). Selon lui, plus il devient menu, plus 
il se rapproche de la pupille ; il a découvert des fibres se dirigeant 
parallèlement, Tune près de l'autre, du bord ciliaire, et s'étendant vers 
la pupille comme leur centre commun, sans pouvoir assurer si elles 
confluent ou forment des anneaux. (Aile dièse Fasern tragen die 
unverkennbaren Merkmalc der primitiven Muskelbiindeln oder se- 
cundairen Muskelfasern an sich. ) Il parvint à s'en convaincre 
en examinant en même temps l'iris et des fibres musculaires des au- 
tres parties du corps. Il n'admet qu'une seule espèce de fibres, et 
soutient que la contraction et la dilatation ne dépendent que de leur 
plus ou moins d'élasticité. Dans l'homme, il trouve la plus grande 
conformité entre les fibres de l'iris et les fibres charnues de l'œso- 
phage et de la trachée -artère ; il n'a pas non plus découvert de fibres 
transversales, 

Le docteur Kobbelt (3) a donné, en 1839, une description très- 
détaillée d'un muscle sphincter de la pupille sur un septuagénaire. De 
plus, il a fait une énumération aussi très-détaillée des proportions des 
fibres musculaires ; il pense qu'op voit le sphincter plus clairement 
lorsque la membrane pupillaire existe. Il se mpntre alors comme un 
anneau condensé, transparent, limité de tous côtés; ce qu'il a tou- 
jours observé, aussi bien dans des embryons de quatre mois que dans 
les personnes d'un âge très-avancé. 

Valentin (4) démontrç que l'iris de l'homme est formé de fibres 
musculaires qui ressemblent parfaitement aux fibres ipusculaires 

(1) Berzelius's Lehrbuçh der Chemie, Bd. IX, S. 530, traduction de Woeh- 
1er, 1840. 

(2) J. Mûllers Archiv fur Anal, und Physiol, 1837, p. 357-381. 

(3) Froriep's Neue Notizen, Bd. XIV, p. 23-7. 

(4) Reperlorium, f. 1837, Bd.H, p. 447. 
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des autres parties non striées. Il s'exprime ainsi : « Ihre Bûndel 
« sind maschenartig an einander geheftet ; ihr Hauptgang 6e- 
« schreibt immer Bogenabschnitte, die sich mit ihrem convexen Theile 
« an die analogen convexen Theile eines andern Bogens anlegen, so 
« dass beide Bogen an ihren convexen Punclen und in der Mille 
« sich tangentaliter berûhren, an dm beiden Enden dagegen au* 
« einander weichen. Der grossie Theil dieser bogenfôrmig verlau- 
<c fenden Faserbûndel begiebt sich in der Richtung von dem Ciliar- 
« ligamente nach der Pupille hinundisl daher als Longitudinalfa- 
« serbundel zu bezeiehnen. Ein andrer Theil verlaafl circulair dem 
« Ronde der Pupille eoncentrisch, bestetiU also ans Transversal- 
« bùndeln, die sich gegenseitig ebenso verhalten wie die Longitudinal- 
« bûndel. » 

Dans son ouvrage (1), publié en 1839, il prétend que l'iris n'est 
qu'un seul muselé composé de faisceaux et de fascicules musculaires 
(compages fasciculorum muscularium ). dont quelques-uns ont la 
faculté de resserrer la pupille et d'autres de la déployer. Les fibres 
dilatantes sont les extenseurs, qui reçoivent leurs nerfs du fons me- 
dullae spinalis; les fibres contractantes , au contraire , sont les flé- 
chisseurs, qui reçoivent leurs nerfs du radix brevis nervi oculo- 
motorii. Les extenseurs semblent plus s'approcher de la pupille, les 
fléchisseurs être placés plus près du centre. 

Nous terminerons ces remarques en signalant Henle et Pappen- 
faeim , qui ont découvert tous les deux des fibres musculaires dans 
l'iris (2) ; le dernier assure même y avoir aperçu des stries transver- 
sales. Enfin, G. R. Hall (3) avance que l'iris renferme deux sortes de 
tissus, l'un vasculaire, l'autre musculaire, situés sur la face postérieure 
de la partie pupillaire. 

D'après ce que nous venons d'exposer, nous n'hésitons pas à con- 
clure que l'iris est formé de fibres musculaires; mais, comme nous 
l'avons déjà remarqué, nous ne sommes pas à même d'en déterminer 
définitivement la fonction, et l'état actuel de la science nous fournit 
encore moins les moyens, d'expliquer les causes de la dilatation et 
d(? la contraction. Quant aux expériences de Grimelli, elles requièrent 

(1) De functionibus nervorum ; 1839, page 108. 

(2) Vaientin's Repertorium; 1842, p. 168. 

(5) Roget : The London and Edinburgh philosophical Magazine. Third 
séries, n» 147, Juni, 1843, et Froriep's neue Nolizcn, Bd. XVI, n< 19, 
18+5, p. 291-292, 
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la vérification, étant peut-être fondées sur l'influence d'une cause 
mécanique qui a agi pendant l'injection des vaisseaux. 

Mais la fonction des nerfs sur le mouvement de l'iris est encore 
plus difficile à expliquer et plus incertaine, ou, en d'autres termes, la 
première cause de la dilatation et de la contraction de la pupille est 
encore plus douteuse, malgré la multitude des vivisections qu'on a 
mises en œuvre. 

Passons rapidement sur les divers résultats des physiologistes, 
pour les comparer aux observations et aux autopsies qui pourraient 
nous donner des éclaircissements à cet égard. Nous parlerons d'abord 
du nerf optique et de la rétine. Selon Mûck, si l'on coupe le nerf 
optique des pigeons, la pupille se dilate, de même que chez les lapins, 
selon Magendie. Yalentin, au contraire, rapporte que par un tel pro- 
cédé la pupille des lapins se resserre. 

J'ai répété moi-même ces expériences sur des pigeons, et comme 
il arrive facilement que d'autres nerfs sont coupés en même temps, 
j'ai alors observé souvent sur des lapins; il est résulté des premières 
expériences que j'ai faites, de concert avec mes amis, le chirurgien- 
major Ipsen, de Copenhague, et le licencié en médecine Reumert, 
que la pupille se dilatait peu après que le nerf optique avait été 
coupé, mais que, plus tard, elle se resserrait tant, qu'elle devenait 
aussi petite que celle de. l'autre œil. Mais je dois ajouter qu'en renou- 
velant les mêmes expériences, nous avons trouvé que la pupille se 
resserrait immédiatement après la section du nerf. Je ne saurais 
expliquer la cause de ces divers résultats qu'en admettant que les 
nerfs ciliaires ont été plus ou moins divisés , quoique nous ayons 
sectionné, la première fois, le nerf optique aussitôt après son entrée 
dans l'orbite,et,dans d'autresja conjonctive et le muscle droit interne* 
et que nous ayons continué prudemment la dissection jusqu'au nerf 
optique, qui fut divisé au moyen de petits ciseaux. Nous voyons par 
là combien il est difficile de tirer aucun résultat positif des vivisec- , 
tions, malgré la facilité de cette opération, ici qu'il est seulement né- 
cessaire de diviser la conjonctive et un muscle pour arriver aussitôt 
au nerf optiqne. 

En cas de maladie, quand le nerf optique et la rétine sont en souf- 
france , comme dans l'amaurose, on trouve ordinairement la pupille 
dilatée, quelquefois, mais rarement , contractée et de grandeur na- 
turelle. 

Canstatt et Valentin nient la mobilité de l'iris dans l'amaurose 
complète ; mais ce n'est pas une règle générale, car souvent j'ai eu 
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l'occasion de voir des malades, affectés d'amaurose complète, dont 
l'iris se contractait et se dilatait à la lumière comme dans l'état nor- 
mal. Dans l'hospice des Aveugles, à Copenhague, deux garçons, nom- 
més Olsen et Voss, atteints de cette maladie, nous en offrent l'exemple 
le plus évident. Lusardi (i) cite plusieurs exemples de la mobilité 4e 
l'iris dans l'amaurose la plus complète; Cunier (2) en a aussi rapporté 
trois cas; Lawrence a vu, à l'hospice des Invalides, à Londres, un 
jeune homme, complètement amaurotique, dont l'iris jouissait d'une 
mobilité aussi grande que dans l'état sain. Schmucker, Richter, 
Alibert, Samuel Cooper, ont noté le même phénomène. 

Après avoir traité des différentes anomalies qu'offre la mobilité de 
riris,deméme que de l'absence de l'iris sans imperfection de lafonction 
visuelle, du nerf optique et de la rétine, nous communiquerons une 
observation assez intéressante, quoique peut-être douteuse, sur une 
difformité du nerf optique qui n'a porté aucune atteinte à la vue. 

Yésale (3), dans son ouvrage (decorporwhumani Fabrica, libr. IV, 
cap. IV), rapporte une circonstance dans laquelle le cerveau était 
sain, et les nerfs optiques, avant leur sortie du crâne, bien qu'ils se 
rapprochassent l'un de l'autre, étaient hors de contact; et la diplopie 
n'avait pourtant point existé. 

Nicolaus de Juma (4) , de Padoue , a montré publiquement à ses 
auditeurs un nerf optique qui ne se croisait pas. Prochascka, Val- 
verde, Fabrice d'Aquapendente, ont fait mention de semblables ano- 
malies qui ont été nuisibles à la vue. 

Le docteur Stilling cite un exemple très-instructif de compression 
du nerf optique et du chiasma , qui provoqua une cécité complète , 
suivie d'une dilatation de la pupille. Il raconte (5) qu'une paysanne 
robuste, âgée de 42 ans, portant un fardeau sur la tête , tomba à la 
renverse, se heurta la nuque contre une pierre, et fut rapportée chez 
elle ne donnant aucun signe de vie. Une heure après, elle, reprit ses 
sens; mais elle n'y voyait plus, et les pupilles étaient dilatées, immo- 
biles et en distorsion. Ses yeux ne montraient aucune altération ; il 
n'existait qu'une extravasation au crâne. Vingt-quatre heures après, 
la blessée expira. On découvrit, à l'autopsie, sous le grand lobe anté- 
rieur du cerveau, une tumeur de la grosseur d'une noix , rouge et 

(I) Annales d'Oculis tique, tome II, p. H 8. 

<2) Dissertation sur la cataracte noire. Paris et Montpellier, 1857, p. 52. 

(5) SchOn : Pathologische Analomie, p. 79. 

(4) Caldani, Opuscula, 1805. 

(5) Ammon's Zeilschrift. Bd. III, p. 465. 

8. 
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bleue , comprimant le troisième ventricule , le tubercule cendré , le 
chiasma des nerfs optiques et même les nerfs optiques ; elle était 
formée de sang coagulé , extravasé dans la membrane externe de 
la carotide, où elle s'éloigne du sinus cavernosus; du reste, nulle 
anomalie. 

L'autre nerf, qui ne produit aucune mobilité directe de l'iris et 
n'agit que par son influence sur les autres nerfs , est le nervus di- 
visas. 

Examinons maintenant ce qui résulte des vivisections, à l'égard des 
mouvements de l'iris. Si Ton divise le trijumeau ou ses deux bran- 
ches supérieures sur des lapins , la pupille se resserre fortement , 
selon Eschricht , Magendie (i) et Valentin ; sur les cbiens et les chats, 
elle se dilate, selon Magendie et Valentin; et, selon Mùck, on ne 
découvre aucun changement sur les pigeons. Quant aux autres effets 
de eette expérience, ils n'ont aucun rapport à la présente recherche, 
concernant la dilatation de la pupille. 

Nous nous bornerons à rechercher quelle peut être la suite d'une 
paralysie ou d'une irritation du trijumeau sur l'iris de l'homme. Le 
docteur Voigt, de Neufchatel (2) , rapporte que le nerf trijumeau a 
été paralysé sans aucun changement de Volume de la pupille. Stanski 
nous donne, dans les Arc/riûe$ générales de Médecine (5), une obser- 
vation où il y avait, d'un côté, paralysie de la troisième paire du côté 
droit avec dilatation de la pupille, et, de l'autre, tous les signes de ma- 
ladie de la cinquième paire, avec contraction de la pupille. Le malade 
y voyait parfaitement de la pupille droite dilatée, et mal de la 
gauche. 

Sichel (4) cite le cas d'une névralgie du rameau nasal et susorbi- 
t aire de la cinquième paire, avec dilatation de la pupille, chez un ou- 
vrier âgé de 28 ans ; il se plaignait de douleurs au coin de l'oeil gau- 
che, quelquefois le long des paupières. La conjonctive était injectée, 
la pupille presque toujours dilatée, les mouvements de l'iris lents ; 
la vue n'était pas très-affaiblie, et il existait peu de photophobie. 

Sur un garçon , âgé de 16 ans, Sichel a observé une semblable né- 
vralgie en connexion avec la mydriase. Ganstatt cite aussi plusieurs 

(1) Du système nerveux, tome II, p. 118. Paris, 1839. 

(2) Froriep's neue Notizcn, Bd. XVII, S. 319. 

(3) Année 1839, p. 762-69 ; et Bufeland*s und Osann's Journal, Bd. 91, 
St. II, S. 118. 

(4) Revue trimestrielle de la Clinique ophlhalmologique. Paris, 1837. Et 
Frorieps neue Notizen, Bd. V, S. 34. 
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exemples de mydriase combinée avec une affection de la cinquième 
paire, et le cas d'une lésion de cette dernière sans mydriase (1). C'est 
ainsi que les vivisections et l'observation de faits logiques sur l'homme 
font supposer que le nerf trijumeau, par son influence sur les ramifi- 
cations des nerfs oculo-moteurs et des sympathiques qui mènent à 
l'iris , produit en certaines circonstances la contraction , en d'autres 
la dilatation de la pupille, ou môme ne cause aucun changement ; ce 
qui résulte sans doute de ce qu'il agit différemment sur les différents 
nerfs de l'œil. 

Les nerfo qui occasionnent la mobilité de l'iris sont les nerfs 
oculo-moteurs et les branches agissantes du nerf sympathique, comme 
aussi vraisemblablement du nerf vague. 

Si Ton sectionne le nerf oculo-moteur d'un lapin, la pupille, selon 
Valentiq, se resserre ; si Ton lait cette expérience sur un pigeon, selon 
Hûck, elle se dilate. Canstatt soutient que la paralysie de ce nerf, dans 
l'homme, est toujours suivie de dilatation de la pupille. Valentin admet 
qu'il fournit de préférence des branches aux fléchisseurs , et par là 
resserre la pupille dans son état normal. Si nous regardons en dedans 
et fixons des objets rapprochés, c'est alors qu'agissent les muscles 
qui reçoivent des branches du nerf oculo-moteur, et le resserrement 
de la pupille s'opère. Ware (2) fait mention d'une dame, âgée de 30 ans, 
dont la pupille de l'œil gauche se dilatait à un haut degré, lorsqu'elle 
s'occupait de choses qui ne lui fatiguaient pas la vue ; mais, en re- 
gardant d'autres objets à une distance de 3 pouces , pendant que le 
nerf oculo-moteur agissait , la pupille se resserrait à la grandeur 
d'une tète d'épingle ; la pupille gauche restait toujours plus petite 
que dans l'état normal. J'ai eu occasion de voir un cas semblable sur 
la femme L...., dont j'ai parlé; cependant ses pupilles ne se resser- 
raient pas aussi fortement. 

Canstatt nousprésente plusieurs faits de mydriase provoquée par la 
paralysie du nerf oculo-moteur, entre autres, celui d'un jeune homme 
qui, s'étant tenu dansun pavillon où il voulait épier une dame dans un 
tête à tète avec un homme, se vit forcé, dans sa position, de loucher 
très-fortement du côté droit pendant longtemps. La mydriase, l'im- 
possibilité de tourner l'oeil droit en dedans, et la diplopie, furent la 
suite de 6a curiosité. 



(1) Les deux premiers cas dont Canslall fait mention sont probablement 
les mêmes que ceux qui ont été rapportés par Sichel [toc. cil.), dont il a 
dirigé pendant quelque temps la clinique. 

(2) Philosophical Transactions, London, 1836. 3. Voir Canstatt, dans v. 
Ammon's Monatsschrift, 1859, p. 107 -108. 
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Sichel parie d'un homme de lettres, Âgé de 36 ans, qui, après une 
attaque d'apoplexie (les principaux symptômes ayant disparu), 
souffrit d'une paralysie du nerf oculo-moteur droit, qui se manifesta 
par la chute de la paupière, mydriase, strabisme divergent, sans pou- 
voir tourner l'œil ni en haut, ni en dedans, ni en bas ; il voyait double 
en regardant à gauche, simple à droite. 

Le docteur Hess (i) a fait une semblable observation sur une per- 
sonne qui avait eu une attaque d'apoplexie, et les recueils périodi- 
ques nous offrent divers exemples semblables. 

Considérons enfin le nerf sympathique et le nerf vague qui pour- 
voient l'iris de branches à travers le ganglion ciliaire. En 1839, 
Yalentin et Reid, d'Edimbourg, se sont occupés de recherches à 
ce sujet et ont obtenu des résultats différents. 

Petit (2), qui, dès 1712 et 1725, a fait des expériences sur le nerf 
sympathique des chiens, a toujours trouvé la pupille contractée 
après que ce nerf avait été coupé. Cruishanck, Meyer, Breschet, 
Molinelli, Dupuytren, ont souvent réitéré ces expériences et noté 
que l'iris se contractait après la même opération. Arnemann est le 
seul qui nie ce résultat. Arnold avance que ce changement a lieu 
dans les oiseaux lorsqu'on coupe le. nerf sympathique, mais non le 
vague. 

John Reid (3) a fait plusieurs essais de ce genre en présence du 
docteur Staberoh, de Berlin. Il n'a pu distinguer le nerf sympathique 
du vague sur les chiens ; mais il a trouvé, comme Petit, en les tran- 
chant, que la pupille se resserrait. Sur les chats, il a pu trancher 
chaque nerf seul; ayant mis à nu la carotide droite au haut du cou, 
il sépara le nerf sympathique du vague. Par la pression du sympa- 
thique, la pupille droite se resserrait, reprenant sa dimension nor- 
male lorsqu'on la cessait. Une partie du sympathique droit fut en- 
levée, et la pupille droite devint plus petite que l'autre : elle resta 
dans cet état pendant sept jours; après quoi l'animal mourut. Sur 
un chat adulte, on sépara minutieusement le sympathique gauche et 
le vague du cou, ensuite on les divisa, et la pupille se resserra. En 
séparant ensuite le nerf sympathique du nerf vague sur le côté droit, 
et ne tranchant que le dernier, la pupille ne subit aucun change- 
ment; le sympathique fut enfin tranché, et la pupille se resserra, 

(1) Medicinische Zeilung fur 1856. 

(2) Histoire de V Académie royale des Sciences. A. 1729. 

(3) Edinburgh medic. a. sur gical journal. Juni 1839. 
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comme cela avait eu lieu sur l'autre œil. Sur les lapins, au contraire, 
sur lesquels il trancha souvent le sympathique, tantôt d'un côté et 
tantôt des deux, il ne découvrit aucune altération de l'iris , sinon une 
seule fois. 

A peu près à la même époque que Reid, Valentin expérimenta 
sur des lapins , divisa le sympathique avec ou sans le vague, ou 
seulement ce dernier, et il en résulta toujours que la forme de la 
pupille se trouva altérée (1). En les divisant tous deux, la pupille se 
resserrait, devenait oblongue et tant soit peu en biais, de haut en 
bas et de dehors en dedans ; forme de pupille qui se manifeste dans 
diverses circonstances chez l'homme. En tranchant seulement le 
vague et ses rameaux, il fut à même de voir que la pupille se resser- 
rait et devenait oblongue; de sorte que la partie supérieure du bord 
était pointue, et l'inférieure arrondie. Mais ayant tranché ou enlevé 
le ganglion supérieur du sympathique, il remarqua que la pupille, 
quoiqu'elle se fût resserrée, avait acquis une forme contraire, ellip- 
tique ; de sorte que la partie inférieure du bord était pointue et la 
supérieure arrondie. Plus il avançait de bas en haut dans le ganglion 
suprême du nerf sympathique, plus il s'apercevait que l'effet produit 
sur l'iris et sur la pupille se dirigeait de bas en haut (et un peu en 
arrière), et que c'était le contraire du vague, c'est-à-dire que l'effet 
se manifestait <Je haut en bas (et un peu en avant) ; preuve que des 
filaments vont du sympathique aux fibres inférieures de l'iris, de 
même que des filaments du vague passent aux fibres supérieures. 
Valentin croit, en outre , que ces deux ramifications passent aux 
extenseurs, tandis que celles du nerf oculo-moteur se rendent aux 
fléchisseurs, et il rapporte une assez belle expérience pour nous en 
convaincre ; ayant fait une incision longitudinale au centre de l'iris 
sain, ce qui lui procura une ouverture ronde, il détruisit le fons spi- 
nal, et cette ouverture devint longitudinale avec des bords presque 
parallèles. 

Il est assez clair, d'après ce que nous venons de citer , qu'il reste 
encore un vaste champ aux physiologistes pour traiter cette matière 
plus à fond , et nous serions suffisamment récompensé, si nos com- 
mentaires pouvaient contribuer à les encourager à continuer leurs re- 
cherches pour parvenir à un résultat plus positif. 

Canstatt, dans son mémoire si souvent cité, a donné sur le traite- 
ment de la mydriase des détails tellement satisfaisants, qu'il ne nous 

* 

(1) De funclionibus nervorum, p. 110-114. 



— 110 — 

reste rien à y ajouter; nous nous bornerons donc à renvoyer nos 
lecteurs au recueil où il a consigné ses recherches. 



tmm 



UN CHAPITRE D'UN GRAND LIVRE SOUS PRESSE. 

HISTOIRE DE L'OPHTHALXO-RLEVHORRHEE DE L'ARMEE SARDE; 

Par Ch. J. F. Camhm ou Villards. 
(Suite : Voir notre livraison de juillet, p. 22-33.) 

J'ai dit plus haut que j'examinerais avec soin les inconvénients de la 
méthode émolliente; ici, comme dans tous mes écrits, cet examen sera 
basé sur des renseignements tellement clairs, tellement précis, que 
pour les attaquer, ou les déclarer controuvés, il faudrait avoir l'esprit 
fait comme le loup de la fable de Lafontaine; et cependant je ne 
trouble l'eau de personne, tandis que plusieurs troublent la mienne. 
Ces faits sont puisés dans le registre de la Maison royale d'Asti, que 
la munificence et la générosité de nos Rois ont ouverte aux militaires 
infirmes ou vieillis sous les drapeaux, et cela à une époque où beau- 
coup d'autres gouvernement s leur offraient, en échange de leurs longs 
et loyaux services, une besace et une patente de mendicité 1! Ces 
laits seront exposés en entier dans un tableau qui terminera ce cha- 
pitre. 

5 me question. — Quelle est Vopinion du Conseil sur la nature con- 
tagieuse ou non contagieuse de la maladie? 

Certes, voici une question toute palpitante d'intérêt. A elle seule, 
elle a plus soulevé d'écrits , de pamphlets , d'accusations, de récri- 
minations, de haines, etc., qu'aucune des controverses les plus acerbes 
de nos discussions religieuses au moyen âge. J'étais curieux et em- 
pressé de connaître l'opinion d'hommes mûris dans le Conseil et 
l'étude , n'ayant épousé aucune opinion préconçue. Indépendants 
par caractère , et surtout par position , n'ayant pas d'individus au- 
dessus d'eux , ils n'avaient pas , comme dans certain pays , la crainte 
de voir leurs opinions, en opposition avec celle de leur chef direct, 
devenir une cause ou de persécution ou d'arrêt dans leur avance- 
ment. C'est de l'histoire que j'écris! 

La question posée, voici la réponse ; 
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« Le Conseil supérieur de santé militaire, adoptant, sans restric- 
« tion, les conclusions énoncées dans le rapport officiel de M. le doc- 
« teur Bonino , l'un de ses membres, a été unanimement d'avis que 
« l'ophthalmie purulente de Tannée sarde, à l'époque et dans les cir- 
« constances sus-indiquées, avait acquis chez nous un caractère 
* contagieux; et pour être toujours conséquent avec lui-même, ledit 
« Conseil croit devoir fournir textuellement les faits et les raison- 
ce nements contenus dans le mémoire de M. Bonino. » 

Contagion ophthalmique (pag. 12). — « Il n'en est pas ainsi de 
« rophthalmiepurulente,qui, depuis quelque temps, tantôt ici, tantôt 
« là, a travaillé singulièrement différents corps de l'armée, et, en der- 
« nier lieu, la brigade d'Acqui, le 2"* régiment, d'abord attaqué à 
« Chambéry, ensuite à Gènes, où il a constamment souffert; car cette 
« ophthalmie purulente, en s'appuyant sur les résultats et surtout 
« sur l'autorité des faits, doit être considérée comme entretenue et 
« répandue par la contagion. » 

Preuves rationnelles de la contagion ophthalmique. — « C'est une 
« maladie qui naît sans cause apparente, qui, au début, n'attaque 
« que peu d'individus, pour se répandre ensuite sur un grand nom* 
« bre ; qui n'est point modifiée par le climat, la saison, le pays ; qui 
« est limitée à ceux qui habitent la même localité et se servent du 
« même lit , à moins , toutefois , d'une imprudente communication 
« avec des individus malades; une maladie, enfin, qui se montre 
« partout avec les mêmes symptômes, le même cortège, et qui se 
« guérit par le même traitement; cette maladie, dis-je , Messieurs , 
« vous la regardez, et, après vous, je la considère comme spécifique* 
« ment contagieuse. » 

Mode de diffusion de la maladie. — « Dans le système actuel de 
« casernement (1), les soldats couchant deux dans le même lit, et les 
« lits se trouvant trop rapprochés dans une même localité, et en 
« trop grand nombre, ce qui a lieu surtout dans la caserne du 
<r $me régiment de la brigade d'Acqui. Les vases à laver, les baquets 
« et les linges' à essuyer étant communs, rien n'est plus facile que 
« la propagation des maladies contagieuses, et principalement de 
« l'ophthalmie purulente. Maintenant , une compagnie une fois in- 
« fectée, les relations quotidiennes des soldats entre eux , dans les 
« salles, les corps de garde, sont tout à fait de nature à transmettre 
« la maladie d'individu à individu. 

(1) Cet inconvénient n'existe plus, car le gouvernement a adopté comme 
mesure générale le coucher isolé. 
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Faits prouvant la contagion de Vophthalmie purulente. — « Nous 
« avons invoqué plus haut l'autorité des faits, et ceux-ci concourent 
« admirablement à prouver la nature contagieuse de l'ophthalmie 
« purulente. En effet : 1° cette maladie n'avait jamais été, ou avait rare- 
« ment été observée dans les corps où elle s'est développée, excepté à 
« l'époque ou la maladie débuta; 2° d'après les renseignements que 
« j'ai prisavec la plus scrupuleuse exactitude auprès des individus 
c qui furent atteints d'ophthalmie, et qui sont encore présents au 
« corps, il résulte, pour moi, que presque tous avaient contracté la 
« maladie avec un ami, un camarade, ou un compagnon de lit; 
a 3° les conscrits de la dernière levée qui furent incorporés à Akxan- 
€ drie et à Gènes, dans les régiments préservés de la maladie, en 
« furent exempts, tandis que ceux de la même levée, qui furent 
« incorporés dans les régiments infectés, contractèrent la maladie, 
« eteurentgrandepeineà s'en débarrasser; 4° plusieursofficiers con- 
te tractèrent la maladie par contact immédiat. Parmi eux, il fout 
« citer le chirurgien-major lui-même du 2 me régiment d'Acqui, qui, 
« après avoir exploré un malade dans la maison du colonel, se 
« porta la main aux yeux et contracta le malà une grande gravité. 

a 5° Finalement, il ne faut pas passer sous silence les tentatives 
« d'inoculation faites dans l'hôpital militaire d'Alexandrie, par les 
« ordres et sous les yeux de M. l'inspecteur Bonino, sur des indivi- 
« dus atteints d'autres maladies, et qui contractèrent, sous le contact 
« des matières, des ophthalmies qui parcoururent les mêmes pé- 
« riodes que celles dont elles procédaient et guérirent sous l'in- 
« fluence du même traitement. Que faut-il de plus pour prouver 
a l'évidence de la contagion de la maladie? 

« Du reste, nous ne pensons pas qu'il soit nécessaire de déclarer 
a que, bien que nous ayons reconnu la nature contagieuse de la 
« maladie susdite, nous avons observé dans les garnisons d'A- 
ce lexandrie et de Gênes des cas isolés d'ophthalmie catarrhale 
« simple, scrofuleuse et rhumatismale, produits par des causes 
« générales. » 

Voilà, j'espère, une opinion sur la contagion nettement formulée; 
et par conviction je professe depuis longtemps cette opinion, que j'ai 
développée avec une certaine franchise dans un malencontreux mé- 
moire présenté au concours de la Société des sciences médicales et 
naturelles de Bruxelles, mémoire qui, de chute en chute, de péri- 
pétie en péripétie, a eu par-dessus tout l'insigne malheur d'avoir 
pour rapporteur un étranger à cette Société, un van Roos- 
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broeck (1). Ohî certes, c'est de l'histoire que j'écris; et, Dieu merci, 
celle-ci ne manquera ni de scandale ni d'intrigues! Je pourrai 
même dire des mots plus forts, et je les dirai; car j'ai pour habitude 
de penser ce que je dis et de prouver ce que j'écris , et j'ai entre les 
mains des documents bien précieux, émanés des ministères de tous 
les pays. Il ne faut pas taire au monde savant qu'il est des hommes 
haut placés dans la hiérarchie médicale militaire de certains pays, 
qui, par l'opiniâtreté de leurs idées préconçues, ont occasionné des 
maux irréparables ! 

Pour tous les hommes de bonne foi et de conscience , la doctrine 
de la contagion a prévalu et prévaudra toujours. Pour ce qui a rapport 
à l'histoire de la contagion dans l'armée piémontaise, j'ajouterai que 
j'ai inoculé à plusieurs reprises la maladie à des individus atteints de 
pannus charnu, et que j'ai obtenu des ophthalmies aiguës , suivies 
de guérison. M. le docteur Sperino , un de mes élèves , a obtenu par 
ce moyen un résultat admirable sur un sous-officier du régiment des 
Gardes. 

M. de Ghavassine, lieutenant au 1 er régiment d'infanterie, a reçu, 
en faisant des injections entre les paupières à son soldat qu'il affec- 
tionnait beaucoup, quelques gouttes de matière purulente. Vingt-quatre 
heures après, il était pris d'une double ophthalmie tellement grave, 
que malgré les soins les plus énergiques et les plus empressés il 
a eu la vue si endommagée qu'il a dû quitter le service et entrer 
à la Maison royale d'Asti. 

Du reste, en Piémont comme dans les États lombardô-vénitiens, 
dans les provinces rhénanes, la Hollande et la Belgique, les soldats 
réformés ou envoyés chez eux en convalescence ont transporté la 
maladie dans les campagnes ; circonstance bien prévue par les ins- 
tructions que S. E. le ministre delà guerre à Saint-Pétersbourg a 
fait remettre à tous les officiers de santé russes. (Code militaire, 
p. 209.) 

Passons maintenant à la question suivante : < 

6 me question. — Peut-on assigner à quelques localités de caser- 



(1) Pour que l'on ne me considère pas comme en contradiction avec moi- 
même, je crois devoir déclarer que si, dans la préface de mon Guide pratique 
pour t étude et le traitement des Maladies des yeux, j'ai dit, avec l'illustre 
auteur des Messéniennes : Je n'ai point pris parti contre mes juges (tom. I, 
pag. 12), je crois, dis- je, devoir déclarer que je n'en ai pas moins l'insigne 
outrecuidance de ne pas accepter la jugerie du sieur van Roosbroeck ! ! ! 
Tome XII. *0 



— 114 - 

nement, à certaines formes de vêtements, ou à certain régime^ «ne 
in fluence productrice de Vophthalmie purulente dans (armée sarde f 

Sans vouloir déprécier aucune armée contemporaine, il a été re- 
connu par tous les juges compétents, parmi lesquels je place en pre- 
mière ligne S. A. M** le Prince Bernard de Saxe~Weimar, que Tannée 
sarde est une des mieux et des plus convenablement velues qu'il existe 
aujourd'hui sur le continent. Bien que les cols d'habits soient agrafés 
sous le menton, à la prussienne, on n'a pas donné à cette forme de 
collet la raideur et l'excentricité de ceux de l'armée prussienne. Aussi 
la réponse du Conseil est-elle très-explicite : 

« Il n'est pas résulté des informations prises par le Conseil supé- 
« rieur de santé que la forme des vêtements ait exercé une influence 
« particulière sur la production de Fophthalmie dans l'armée de S. M. 
« 11 n'en est pas de même des localités de casernement et de cer- 
« tains régimes , car il est bien certain que le 2 e régiment de labri- 
<c gade d'Acqui avait eu beaucoup à souffrir à Annecy, par suite des 
« mauvaises qualités des pommes de terre et du pain , confectionné 
<c avec l'eau bourbeuse du canal sans la laisser déposer ; ce qui donna 
a lieu en même temps au développement de diarrhées, de dysente- 
« ries, et même à bon nombre de fièvres typhoïdes dont plusieurs 
<c soldats furent victimes en 1834. 

« Le changement de garnison débarrassa ce corps de ces dernières 
« maladies ; mais il apporta avec lui à Chambéry une prédisposition 
« à l'ophthalmie compliquée de gastricisme, prédisposition qu'aug- 
« mentèreni différentes causes occasionnelles et principalement les 
« vicissitudes atmosphériques qui signalèrent l'hiver de 4835. Mais 
« c'est surtout à la mauvaise disposition des cuisines, basses, remplies 
« de fumée, qu'il faut attribuer l'augmentation du mal. Le séjour de 
(( ces cuisines était non-seulement insupportable à ceux qui y étaient 
« de service , mais encore aux soldats qui habitaient des cham- 
« bres peu spacieuses, situées immédiatement au-dessus. De là fori- 
« gine probable de l'ophthalmie, dont le caractère, rhumatico- 
« gastrique au début de la maladie, devint contagieux avec d'autant 
« plus de rapidité que les ehambres étaient plus étroites et mal 
« aérées. Cette dernière circonstance se présenta à Gênes avec beau- 
« coup de gravité, dans cette même brigade d'Acqui, laquelle, en 
« moins de dix mois, fournit 900 malades. 

« Dès que le 1 er régiment de la brigade d'Acqui , qui n'avait pas 
« été en garnison à Annecy, fut mieux logé à Chambéry et à Gênes, 
« la maladie y fit moins de ravages. » 
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l w question. — Peut-on indiquer le nombre des soldats atteints 
et le nombre de ceux que la maladie a rendus impropres au service ? 

« Le tableau suivant fait connaître la progression numérique dans 
« les garnisons de Chambéry, de Gènes et d'Alexandrie, de 1835 
« à 1837. » 

TABLEAU 

INDIQUANT tE NOMBRE DES OPHTHALMIÛUES PAR CORPS ET PAR GARNISON. 



GàftKISOKS. 



ÉPOQUES. 




Chambéry. 



Gènes. 



» 
» 

9 



Alexandrie. 






Du 1 w janv. au 30av. 1835 
Du le'mai 1855 au 31 mai 

[1836 
Du 1" juin 1836 au3 1 déc 

[1857 
Dans l'année 18S&. 

Du 1 " ian> an 14 ma i 1836 
Dul«rjSfiViau5l déc.1856 
Dans Tannée 1837, 
Dans l'année 1835. 
Dul« , janv.au3tmail856 
Du 1 èr juin au 31 août 1856 
Du l*septau31déc- 1856 
Dans l'année 1837, 



Brigade de Savoie, artil., caval. 

» d'Acqui, etc. 

» de Coni, etc. 
» de Savoie et de la Reine. 
1er r ég. de Pignerol, art., etc. 

Idem, 
Brig. d'Acqui et de la Garde, etc. 
Idem. 
• d'Aoste, artil., eic. 

Idem. 
» dePicmont et de la Reine, 
Idem. [etc. 

Idem. 

Total . . 



19 

273 
474 




5083 



(Extrait des Registres et documents du Conseil 
de santé; registre 22, folio 50.) 

« Le nombre des individus atteints d'ophthalmie dans les garni- 
« sons de Chambéry, de Gènes et d'Alexandrie, a donc été de 3085. 
« Toutefois, on ne doit pas oublier que le nombre des rechutes a 
« été partout assez considérable ; ce qui doit diminuer d'autant le 
a chiffre effectif des cas d'ophthalmie, à l'époque et dans les garni- 
« sons dont il s'agit. 

« Ce tableau nous fait voir encore dans quelle proportion pro- 
« gressive la maladie s'est développée, soit à Chambéry, soit à 
« Gènes, après l'arrivée de la brigade d'Acqui dans ces deux villes, 
« et à Alexandrie après que l'opkthalmie purulente y eût été apportée 
a par le soldat delà brigade de la Reine, ainsi qu'il a été dit dans 
« la réponse à la première question. 

« Quant au nombre des soldats rendus impropres au service par 
« l'ophthalmie, les recherches à l'occasion de l'inspection médicale 
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« dont il a été parié ci-dessus ont fait connaître que ce nombre 
ce se montait à 25 en avril 1837, parmi lesquels on a eu k douleur 
« de compter cinq morts à l'hôpital dé Gènes, d'où prove- 
« nait aussi le plus grand nombre des réformés par suite de l'oph- 
« thalmie. Mais, pour être juste , il faut remarquer que la maladie 
a avait acquis dans la garnison de Gênes un degré d'intensité et 
<( de violence inconnu dans celles d'Alexandrie et de Chambéry. » 

8 me question. — Quelle a été en général la méthode qui a prévalu 
pour combattre les granulations? 

Cette question était pour moi de la plus haute importance, car la 
presse politique du Piémont étant restée vierge de toute discussion 
sur l'ophthalmie de l'armée, et la presse médicale ne désirant que le 
bien et la disparition du mal , au lieu d'épouser des querelles de 
personnes et de mots, le Conseil, mu par les mêmes motifs, s'en est 
référé à la valeur des faits et à l'expérience acquise. Aussi sa réponse, 
empreinte d'un laconisme antique, se borae-t-elle à ces mots sacra- 
mentels : 

« C'est sans contredit la méthode de la cautérisation : dans les 

« granulations molles et récentes, on employait le sulfate de cuivre ; 

« celles calleuses et invétérées étaient cautérisées par le nitrate 

« d'argent. » 

(La suite à un prochain numéro.) 



*•* 



CLINIQUE OPHTHALMOLOGIQUE DE M- MESMARRE&. 

EMPLOI DE L'ACIDE CYAHHYDHIQUE DAMS VU CAS DB 
PHOTOPHOBIE AHCIEffSE ; 

Observation recueillie par le docteur J. G. Loohemo, de Lisbonne, et suivie 

de réflexions. 

Rault (Marie) , âgée de 30 ans, constitution lymphatico-nerveuse, 
couturière, a toujours joui d'une bonne santé, jusques il y a quatre 
ans, époque où elle fut atteinte d'une fièvre intermittente et d'une 
hémoptysie. A l'âge de 18 ans, ses règles sont devenues irréguh'ères. 
Depuis quatre ans, elle souffre des yeux ; ce qui l'obligea par deux fois 
d'entrer à l'Hôtel-Dieu, d'où elle est sortie dans le même état. Elle vint 
ensuite consulter M. Desmarres pour une photophobie intense, sans 
la moindre lésion des globes oculaires, accompagnée d'une conjonc- 
tivite granulée , avec tuméfaction et rougeur des paupières, datant 
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de deux ans, dont elle fut complètement guérie par l'emploi de l'azo- 
tate d'argent à haute dose. 

Il y a cinq mois, la malade se présente de nouveau à la clinique 
de M. Desmarres sans pouvoir regarder le grand jour , principale- 
ment du côté gauche ; peu à peu elle finit par ne plus pouvoir ouvrir 
les yeux à la moindre lumière sans que de fortes contractions des 
muscles orbkulaires et du larmoiement surviennent. Ses règles sont 
encore plus irrégulières qu'auparavant , de manière qu'elles n'appa- 
raissent que toutes les six à sept semaines et sont très-faibles. 

État actuel, — Les paupières sont très-minces et laissent aperce- 
voir d'une manière remarquable la cornée, dont la partie supérieure 
se cache sous la voûte orbitaire supérieure, alors qu'elles sont rap- 
prochées. Les bords ciliaires sont à l'état normal; quelques-uns 
des cils ont disparu. Sur les paupières supérieures , tout près des 
bords libres \ on remarque une rougeur diffuse avec un peu de 
gonflement de la peau, qui est sillonnée de quelques vaisseaux rares, 
d'un rouge pâle. La conjonctive palpébrale est rouge , comme velou- 
tée, parsemée d'une multitude de petites granulations rosées , dont 
le volume n'excède pas la 15' partie d'un grain de millet. La conjonc- 
tive oculaire est saine ; à peine voit-on sur elle quelques vaisseaux 
dans la direction des muscles droits interne et externe. Les cornées 
sont saines; leur transparence est parfaite; aucun vaisseau ne 
rampe à leur surface. Les chambres antérieures ont diminué un 
peu ; les iris, un peu bombés en avant, particulièrement dans le petit 
cercle , présentent dans cet endroit un anneau formé de plis nom- 
breux un peu saillants. Quant au reste de la surface de cette mem- 
brane , les pupilles sont deux fois plus larges qu'à l'état normal et 
immobiles , et présentent des échancrures variées. Cette ouverture 
paraît un peu moins noire qu'à l'état normal, et on voit derrière 
une fumée excessivement légère et vague. Li capsule du cristal- 
lin , ce corps lui-même, et les autres membranes, sont parfaitement 
sains. 

Les globes oculaires , considérés dans leur ensemble , sont très- 
saillants ; les cornées, très- peu couvertes parles paupières supérieures, 
restent visibles dans toute leur partie inférieure. Au-dessous de 
celles-ci on voit à découvert la conjonctive scléroticale dans l'étendue 
de 4 millimètres. Lorsque les yeux sont fermés, si l'on applique les 
deux pouces sur les globes oculaires , on reconnaît qu'ils sont durs 
et qu'ils résistent fortement à la pression. Le petit doigt , introduit 
entre l'orbite et le globe , les paupières étant fermées, ne perçoit 

10. 
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nulle part aucune espèce de tumeur. Les mouvements sont libres 
dans tous les sens. La malade, dans l'obscurité, n'accuse aucune dou- 
leur du côté des yeux ; mais aussitôt qu'elle entr'ouvre les paupières, 
même à la lumière diffuse, elle ressent des élancements insupporta- 
bles , contracte énergiquement les orbiculaires et porte vivement 
ses deux mains au devant de ses yeux. Alors des larmes nombreuses 
ruissellent sur les joues ; à ce moment, on ne reconnaît point que la 
rougeur de l'œil soit notablement augmentée. La sclérotique de- 
meure, dans tous les cas, exempte d'injection. 

Depuis ce temps jusqu'au 10 mai , l'emploi de l'azotate d'argent 
à haute dose en instillations dans les yeux , accompagné de la cau- 
térisation des granulations avec le crayon de sulfate de cuivre, quel- 
ques purgatifs salins, n'ayant produit que fort peu d'amélioration du 
côté des yeux , quoique les granulations aient été presque éteintes, 
M. Desmarres prescrivit le collyre suivant : 

Eau distillée de belladone , 8 grammes. 

Acide cyanhydrique de M. Magendie, 30 gouttes. 

Le 11 mai. — Le lendemain , photophobie beaucoup moins forte, 
pas de contraction des muscles orbiculaires ; la malade peut ou- 
vrir les yeux en tournant le dos au grand jour. Pupilles un peu 
plus dilatées, sensation de chaleur autour de l'orbite et s'irradiant 
au front, légers maux de tète; elle accuse encore avoir eu beau- 
coup de chaleur générale pendant la nuit , accompagnée de sueurs 
abondantes; langue blanchâtre et sèche, quelques douleurs lé- 
gères à la pression dans la région épigastrique , quatre vomis- 
sements de matières verdâtres , anorexie , quatre selles liquides. 

Prescription: Arrêter les fomentations sur le front et les tempes; 
pratiquer des instillations, cinq à six fois par jour, avec le collyre 
précédent; prendre une bouteille d'eau de Seidlitz. 

Le 13. — Photophobie presque éteinte , principalement à droite; 
pupilles encore plus dilatées , pas de rougeur à la face et un peu de 
chaleur à la tête , deux vomissements de matières alimentaires ; elle 
ne peut prendre du lait , qu'elle aime beaucoup , sans que l'envie de 
vomir augmente. Quelques coliques légères. 

Prescription : Eau distillée de belladone , gram. 20; acide cyan- 
hydrique de M. Magendie, gtt. 5 ; instillations dans les yeux six fois 
par jour. 

Le 15. ■ — Pas de photophobie ni de contraction des muscles or- 
biculaires; elle ouvre parfaitement les yeux en face du grand jour, 
mais son œil gauche ne tarde pas à pleurer un peu et à s'injecter. 



Les yeux sont un peu moins saillants : interrogeant la malade sur ce 
point, elle affirme qu'elle les a eus toujours aussi gros. Nous avons 
considéré cette malade comme guérie , bien qu'elle éprouvât quel- 
quefois de la difficulté en regardant pendant longtemps le jour avec 
l'oeil gauche. Cette difficulté venait certainement de la mauvaise 
habitude qu'elle avait contractée de cacher cet œil sous des com- 
presses serrées , malgré les conseils qu'on ne cessait de lui donner à 
ce sujet. 

Prescription: Le même collyre en instillations deux fois seulement 
par jour ; appliquer un linge flottant devant l'œil gauche, ou des lu- 
nettes bleues garnies de soie de la même couleur. 

Le 30. — Cette malade revient à la clinique et dit qu'elle a été 
guérie tout à fait , deux jours après la dernière consultation. Alors 
elle a cessé d'appliquer le collyre ; rffeis, quelques jours après, son état 
morbide lui était revenu presque avec la même intensité qu'au com- 
mencement. Nous avons examiné ses yeux avec grande attention, et 
nous avons reconnu le même état que quand elle s'est présentée pour 
la première fois, à l'exception que la photophobie de l'œil droit n'était 
pas aussi intense. 

Prescription : Eau distillée de belladone, gram. 30 ; acide cyan- 
hydrique de M. Magendie , gtt. 5 ; instillations dans les yeux de deux 
en deux heures. 

Le 31. — La photophobie a disparu tout à fiait du côté droit; de 
l'œil gauche, elle est moins intense. 

Prescription: Ut suprà. 

Le 4 juin. — Même état. 

Prescription : Ut suprà. 

Le 6. — Même état. 

Prescription : Appliquer derrière chaque oreille un vésicatoire 
deJanin; bassiner les yeux plusieurs fois par jour avec le collyre 
suivant : 

Eau distillée, 125 grammes. 

— de laurier-cerise , 90 » 

Borax, ô » 

Le 20. — Elle regarde le jour presque sans difficulté ; les yeux ne 
présentent pas la moindre injection. 

Prescription : Emploi du collyre précédent , usage des lunettes 
bleues prescrites. 

Le 22. — La malade peut bien vaquer à ses affaires ; mais, sans lu* 
nettes, le grand jour F éblouit. 
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Prescription : Ut suprà. 

Le 20 juillet. — La malade ne revient plus ; ce qui fait croire à sa 
guérison. 

RÉPLrocms. 

Tout ce que notre malade présentait au commencement, c'était 
de ne pas pouvoir supporter le moindre rayon lumineux sur les yeux 
sans qu'une excitation rétinienne très-forte se développât. Plus tard 
survint une congestion interne et externe , remarquable par la di- 
ninution des chambres antérieures et la proéminence des yeux, ré- 
sultat sans doute de Faction imtative même de la membrane sensi- 
tive, qui, à la moindre impression lumineuse, devenait le siège d'une 
réaction assez forte. D'un autre #&té, la compression permanente que 
la malade exerçait depuis longtemps sur ses yeux augmentait sans 
aucun doute la congestion, non-seulement par l'action mécanique, 
mais encore parce qu'elle enlevait aussi à l'organe son stimulus na- 
turel. Aussi, quand pour l'examen ou pour toute autre cause, il lui 
arrivait d'enlever son bandeau, qu'on ne put jamais l'empêcher de 
porter, la lumière venant à frapper l'œil, y produisait une excitation 
nerveuse et sanguine des plus fortes. A quoi attribuer une telle irri- 
tabilité, quand toutes les parties composantes des globes oculaires ne 
présentaient, pour ainsi dire, aucun phénomène inflammatoire 
appréciable? C'est ce que nous nous proposons d'examiner. 

L'exaltation de la sensibilité oculaire peut être produite par diffé- 
rentes causes qu'il ne faut pas confondre. 

Ainsi , nous ne voyons dans l'ophthalmie granuleuse et la con- 
jonctivite aiguë qu'un embarras de la vision, qui ne tient point à 
autre chose qu'au défaut de souplesse et à l'extrême sécheresse de 
cette membrane, qui, ne pouvant glisser convenablement sur les 
globes oculaires, les excite et nuit à la vision. D'autres fois, les 
yeux étant comprimés par l'augmentation de volume de leurs par- 
ties constituantes, comme on le voit dans le phlegmon oculaire, 
et exceptionnellement dans l'ophthalmie purulente, l'excitation 
rétinienne se développe d'une manière remarquable et tour- 
mente les individus, même dans l'obscurité complète. Quelquefois, 
dans ces cas, les douleurs sont si fortes, si intolérables, que les indivi- 
dus attentent à leur vie, comme l'ont remarqué plusieurs auteurs. 
Enfin, dans certains cas, les douleurs peuvent reparaître à des 
intervalles déterminés , comme on le voit chez les individus atteints 
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d'iritis syphilitique, maladie qui s'exaspère pendant la nuit et qui 
suit une marche toute particulière. Dans le cas d'affection rhumatis- 
male de la sclérotique, chose très-rare selon nous, elles se font remar- 
quer par des accès plusfortement prononcés pendant la journée.Iiexiste 
encore une espèce de névralgie circum-orbitaire qui parait presque 
toujours comme avant-coureur d'affections profondes et diverses, 
telles que la choroïdite aiguë ou chronique, lejglaucôme, quelquefois 
l'amaurose torpide. Ces dernières douleurs, qui semblent partir du 
globe oculaire, peuvent simuler d'autres affections ; mais elles s'en 
distinguent en ce que, si on expose l'œil à un grand jour, elles 
n'augmentent point. 

Après avoir passé en revue toutes les principales causes qui, en 
général, peuvent exaspérer la sensibilité oculaire , nous ne voyons 
rien qui ressemble à ce qui s'est passé chez notre malade. Chez 
elle, il n'a existé autre chose que la difficulté de supporter la lu- 
mière ; dans l'obscurité, au contraire, elle était tranquille. A quoi 
tenait cette photophobie? Essayer de résoudre un problème sem- 
blable, ce serait aborder une des questions les plus difficiles de l'oph- 
thalmologie ; ce travail ne peut trouver place ici. Aussi, sans entrer 
dans de longs détails sur la pathogénie de cette photophobie , dirai- 
je seulement que de toutes les théories inventées jusqu'aujourd'hui, 
celles qui méritent d'être mentionnées sont celles proposées par les 
auteurs allemands, et'en particulier par M. Sichel, et celle imaginée 
par un des élèves de ce médecin, M. Cade; celle-ci est remarquable 
non-seulement par les hypothèses ingénieuses sur lesquelles elle 
repose, mais encore parce qu'elle a été adoptée par des médecins d'un 
haut mérite. 

Jetons un coup d'oeil rapide sur ces deux théories. M. Sichel 
dit dans son ouvrage : ce La photophobie n'appartient qu'à la sclé- 
rotite et à la rétinite ; quand elle existe dans les autres phlegmasies 
oculaires, c'est parce que la sclérotique ou la rétine sont en même 
temps frappées d'inflammation. » Cette explication, au premier abord, 
paraît être vraie ; mais si nous rapprochons les cas dans lesquels 
des malades se présentent atteints à peine d'une petite ulcération 
de la cornée, sans la moindre réaction inflammatoire dans les autres 
parties de l'œil, et sont cependant atteints d'une très-vive photo- 
phobie, nous ne pouvons pas admettre, avec M. Sichel et ceux dont 
il partage les opinions, que la photophobie, dans ce cas, tient simple- 
ment à une congestion scléroticale ou rétinienne. 

Chez les individus lymphatiques, surtout chez les enfants, on voit 



tons les joursde* kératites, sans la moindre réaction dans la scléroti- 
que, s'accompagner d'une violente photophobie. 

D'un autre côté, on voit tous les jours des kératites et des ulcères 
très-larges, accompagnés d'injection très-remarquable, siégant dans 
la sclérotique, autour de la cornée (comme j'ai déjà eu F occasion de 
le faire remarquer dans la Gazette des Hôpitaux de Paris, au sujet 
des leçons cliniques de H. Desmarres), n'être point accompagnés de 
photophobie. 

Ces faits, purement d'observation, parlent assez haut pour m'em- 
pécher de partager les idées de M. Sichel sur les causes de la photo- 
phobie. Cela prouve à l'évidence, au moins pour nous, que les causes 
de la photophobie ne dépendent pas toujours, dans ce cas, d'une irri- 
tation consécutive de la rétine , produite par la compression de la 
sclérotique, mais que cette membrane (la rétine) réagit aussi 
bien sous l'influence de l'inflammation cornéenne que sous celle 
des autres membranes de l'œil, pourvu qu'elle soit à l'état aigu. 

Quant à la photophobie résultant de l'irritation primitive de la 
rétine, cela est un point qui ne peut donner lieu à aucune contestation. 

M. Cade dit : « 11 est hors de doute que la double couronne radiée 
péricornéenne est due à l'hypérémie des artères eiliaires de la sclé- 
rotique, qui, s'anastomosant avec celles de la conjonctive, se perdent 
dans la cornée, le ligament ciliaire et l'iris. Si donc le ligament ci- 
liaire, traversé en outre par les nombreux nerfs eiliaires, est le centre 
premier du mouvement fiuxionnaire dans toute kérato-sclérotite, on 
conçoit combien douloureuse devra être toute la traction exercée sur 
cette partie de la sclérotique devenue éminemment sensible. Or, la 
pupille se contracte-t-elle sans l'influence de la lumière, il y a tirail- 
lement concentrique du ligament ciliaire dans la circonférence 
duquel est enchâssé l'iris, et» par suite, douleur intolérable, aversion 
extrême du grand jour, ou photophobie. » 

Cette théorie, toute ingénieuse quelle est, bien qu'adoptée par des 
médecins très-distingués, entre autres par M. le professeur Bérard, 
ne remplit pas tout à fait, au moins à notre avis, l'explication de la 
photophobie : d'abord, parce que ce symptôme apparaît assez sou- 
vent sans injection scléroticale et dans des cas où l'iris est parfai- 
tement immobile ; ensuite, lorsque l'injection de la sclérotique est 
très-intense, lés pupilles se dilatant fort peu, les mouvements de l'iris 
sont nuls ou presque nuls; et pourtant la photophobie, loin de dimi- 
nuer, augmente. Il en est de même encore dans la rétinite aiguë, ainsi 
que l'a fort bien observé M. Sichel. 
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Une observation vient à l'appui de ce qui précède. fai eu occa- 
sion devoir un jeune homme de 48 ans, atteint d'un kérato-sclérotite, 
chez lequel une excessive douleur se faisait remarquer aussi- 
tôt qu'il s'exposait à la lumière. En continuant Fexpérience, le 
diaphragme ne tardait pas à se dilater d'une manière évidente; ce- 
pendant la douleur s'exaspérait davantage , et à tel point qu'il deve- 
nait impossible de continuer l'examen malgré la bonne volonté du 
malade. Une chose vient encore à l'appui de ce fait que ce n'est 
pas le tiraillement des nerfs ciliaires qui produit la photophobie, c'est 
que dans les inflammations de l'iris même et du corps ciliaire 
(dont M. Bérard fait une inflammation à part, la cilite), la photopho- 
hie n'est pas toujours un caractère pathognomonique de ces inflam- 
mations. Il résulte pour nous* d'après des observations, que la 
photophobie n'est autre chose pour le moment, et en attendant que 
des observations plus rigoureuses soient Eûtes, que le résultat 
d'une irritation primitive ou consécutive de la rétine, qui peut 
être de nature inflammatoire sanguine, ou inflammatoire ner- 
veuse. 

Cette explication, nous ne l'ignorons pas, n'a rien de nouveau, et 
nous dirons comme le grand philosophe : Melius est propriam eonfi- 
teri ignorantiam, quam faim» hypothèses construereA 

Mais revenons à notre malade. Elle se présentait dans des condi- 
tions où nous ne pouvions attribuer la photophobie qu'à une 
irritation purement nerveuse de la rétine, dans laquelle manquent 
tous les caractères de l'inflammation ou de la congestion sanguine. 
C'est là un état assez fréquent. M* Guépin, de Nantes, entre autres, cite 
le cas d'une demoiselle chez laquelle les yeux étaient à l'état normal, 
et pourtant une photophobie intense et congénitale la tourmerîta 
jusqu'à l'âge de 14 ans (Ann. d'OcuL, vol. VII, p. 183). 

Nous savons tous quelles sont les bizarreries avec lesquelles les 
maladies nerveuses se présentent ; aussi peut-on comparer cet état 
particulier de la rétine à ces névroses qui se voient tous les jours 
dans les autres parties du système nerveux. Dans ce cas, on a pres- 
crit d'abord les anttphlogistiques, les révulsifs, les dérivatifs, sans 
grand résultat. Après, on a employé le traitement abortif ou ectro- 
tique, dans le but de changer l'inflammation organique en une 
inflammation traumatique beaucoup plus facile à combattre. 

Cependant, malgré tous ces efforts, la photophobie resta station- 
naire; alors M. Desmarres s'est jeté hardiment dans la médication 
hyposthénisante ou sédative, comme on le fait souvent pour corn- 
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battre les différentes affections du système nerveux, et de laquelle 
on tire plus d'avantages que de tous les autres moyens. Sous ce point 
de vue a été choisi l'acide cyanhydrique, comme le sédatif par excel- 
lence, afin d'endormir pour ainsi dire le système nerveux rétinien, 
comme aussi pour combattre la congestion secondaire; ce qui a été 
obtenu rapidement. Malheureusement, cet état ne dura pas long* 
temps, car, au bout de quelques jours, la photophobie revint, quoi- 
que avec un peu moins d'intensité. 

Alors nous avons de nouveau usé de quelques dérivatifs, des 
révulsifs, des dérivatifs intestinaux, de collyres légèrement astrin- 
gents, et bientôt l'amélioration augmenta d'une manière sensible. 

Maintenant, quelques mots sur l'action particulière de cet acide, 
dans lequel quelques chirurgiens et ophthalmologistes ont cru re- 
connaître quelque chose de spécifique contre la photophobie ; ce que 
nous ne croyons pas, du moins jusqu'à ce que de nouvelles expé- 
riences soient faites. C'est pour nous un moyen dont l'action est à 
peu près semblable à celle d'autres agents de la même classe, sans 
qu'elle soit plus forte. 

Cet acide, vingt-quatre ans après sa découverte par Scheéle, fat 
essayé sur les animaux par différents auteurs, entre autres par Sca- 
ringer et, plus tard, par MM. Grandville et Thompson en Angleterre, 
Heller et Magendie en France. Tous ces auteurs ont reconnu, pres- 
qu'au même degré, son action vénéneuse et hyposthénisante. 

C'est spécialement à Borda, de Pavie, et à Borda, de Padoue, qu'on 
doit la connaissance exacte de son action sur les individus malades. Ces 
auteurs et une foule d'autres médecins italiens, parmi lesquels figure 
Rasori, l'ont employé comme contre-stimulant dans presque toutes 
les maladies hypersthéniques. Ainsi, on voit dans les annales de la 
science plusieurs cas de pneumonie aiguë guérie par cet acide. D'autres 
l'ont essayé contre la phthisie pulmonaire et pensent en avoir obtenu 
d'excellents résultats. 

Malheureusement, personne n'ignore que toutes les fois qu on dé- 
couvre un médicament, il reste pendant quelque temps à la mode; 
il ne faut se souvenir pour cela que des titres desvénormes volumes 
qu'on a écrits sur l'antimoine, les vertus anti-rhumatismales du col- 
chique, bien qu'il n'ait point cette propriété. De même, l'iode et ses 
préparations furent employés comme spécifiques contre les maladies 
du système glandulaire. 

Quant à l'acide cyanhydrique, les différents auteurs qui l'ont expé- 
rimenté ont cru trouver en lui quelque chose de spécifique, et ils se 
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sont appuyés sur le fait que les yeux des individus empoisonnés par 
ce moyen sont transparents, brillants, saillants, comme le dit M.Turn- 
bull, de Londres. La même remarque avait été faite quelques an- 
nées avant lui, comme on le voit dans les Horn s' Archiv fur Médi- 
an , 4818. Ce phénomène , auquel tous ces auteurs ont donné 
beaucoup de valeur, je le regarde comme un résultat forcé de l'ac- 
tion dynamique du médicament , et je n'y vois pas la moindre spé- 
cificité. Deux mots pour nous faire Comprendre : Faction hypo- 
sthénisante de l'acide cyanhydrique est presque foudroyante; en 
sorte qu'il produit une mort instantanée, en agissant sur le système 
sanguin et nerveux de manière à détruire leur vitalité* Alors l'ap- 
pareil circulatoire ne pouvant pas fonctionner, il doit en résulter 
des congestions plus ou moins fortes, selon le degré de vascularisa- 
tion des organes. Or, nous savons tous que dans certaines maladies 
inflammatoires du cerveau les yeux sçnt, en général, proémi- 
nents et brillants, phénomène dû , sans aucun doute , à la plus 
grande quantité de sang poussée vers ceUorgane par la maladie elle- 
même. 

Si nous comparons ces deux cas entre eux^ nous voyons sans au- 
cun doute que l'effet est le même , mais que les causes seules sont 
différentes. Dans le cas d'empoisonnement par l'acide cyanhydrique, 
la congestion est tout à fait passive ou mécanique , c'est-à-dire que 
les vaisseaux ne peuvent pas fonctionner ; au contraire , dans le cas 
d'inilammation du cerveau, les vaisseaux sont gorgés de sang d'une 
manière active, de telle sorte que quelquefois ils se déchirent et pro- 
duisent l'hémorrhagie cérébrale. 

Ainsi , pour moi , c'est une remarque déjà faite depuis longtemps, 
non-seulement sur l'individu malade , mais encore sur les cadavres 
que j ai eu occasion de voir, que les yeux de ceux qui ont été vic- 
times de maladies inflammatoires du cerveau, ou qui sont morts par 
suspension, non-seulement sont plus brillants et plus saillants, mais 
encore ne se décomposent pas aussi vite. 

Ensuite M. Turnbull attribue à cet acide deux actions tout à fait 
différentes : l'une stimulante et l'autre sédative ; et c'est à la combi- 
naison de ces deux forces, comme les appelle l'auteur, qu'il attribue 
le bon effet de ce médicament dans la photophobie. 

Je ne peux pas être d'accord non plus sur ce point de pharmacody- 

namique, et je m'en rapporte aux expériences des différents auteurs et , 

aussi à ce qui s'est passé chez notre malade, puisque c'est à peine si 

nous avons vu la dilatation pupillaire et si un peu de rougeur est 

Tome XII. *t 
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survenue sur les paupières, rougeur due peut-être à la décomposition 
même de l'acide. Quant à l'état d'excitation générale que la malade 
éprouva, je ne le considère pas comme un résultat de l'action dyna- 
mique du médicament , malgré les expériences de M. Goulon sur 
lui-même. On se rappelle que l'acide cyanhydrique avait donné chez 
lui quelques signes d'excitation générale. Nous ne pouvons cependant 
l'admettre avec lui, non-seulement parce qu'une foule d'expérimen- 
tateurs, aussi distingués et aussi de très-bonne foi , ne l'ont jamais 
reconnue , mais encore parce que nos idées sur la thérapeutique ne 
nous permettent pas de le croire. ïl a pu lui arriver, sans doute, ce 
que nous avons remarqué sur notre malade, et ce qui se présentera 
toujours chez des sujets éminemment nerveux, une certaine pertmv 
bation dans les fonctions digestives et même quelques phénomènes 
généraux particuliers , comme des vomissements , des sueurs , etc.; 
mais tout cela ne prouve pas le moins du monde que l'acide cyan- 
hydrique agisse comme excitant : on peut, on doit même admettre 
que si l'on donne ce médicament à faible dose, l'organisme réagira 
contre ses effets toxicojogiques. 

Mais revenons à la manière d'envisager l'action de ce médicament 
par M. Turnbull, et nous verrons qu'il a pris l'action mécanique pour 
une action stimulante. Ce médecin l'a employé en vapeur directe- 
ment sur les yeux; alors une injection conjonctivo-bulbaire s'est fait 
remarquer, ainsi que la dilatation de la pupille. L'injection a été due 
sans aucun doute à l'action mécanique, effet que toute autre vapeur, 
de quelque nature qu'elle soit , doit produire comme corps irritant 
mis en contact avec une surface très sensible. L'action chimique et 
sédative s'est fait sentir à la fois sur la pupille, qui s'est dilatée, et 
sur les couleurs que la Ijimière produisait en arrivant sur la rétine. 

Toutes ces remarques nous conduisent à croire que l'action dyna- 
mique de ce médicament est purement sédative ou hyposthénisante; 
ce qui explique suffisamment bien la diminution de l'irritation réti- 
nienne, et ensuite la. congestion sanguine qui en était la consé- 
quence. 

M. Turnbull dit avoir tiré de grands avantages de ce moyen contre 
la cataracte commençante , les taches de la cornée et les ophthal- 
mies. M. Fleussu a trouvé que son effet est absolument nuldans 
la cataracte commençante ou avancée; ses expériences ont eu lieu à 
l'Institut de M. Cunier, et ont été suivies par plusieurs médecins. 

M. Guthrie, vante aussi beaucoup ce moyen contre rophthahnie 
scrofuleuse. M. Cunier l'a employé dans plusieurs cas semblables 
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aux précédents sans résultat engageant , comme le montre un tra- 
vail qu'il a publié dans les Annales d'Oculislique. 

M. le professeur Bérard Ta quelquefois mis en usage à l'hôpital 
de la Pitié, dans les cas de photophobie rebelle, avec le même résultat 
qu'on pouvait tirer des autres moyens indiqués. 

M. Desmarres s'en est servi aussi dans les mêmes cas où les diffé- 
rents auteurs cités Font préconisé, mais il n'en a pas obtenu de grands 
succès. Les expériences auxquelles il se livre dans ce moment vien- 
dront plus tard éclairer la science sur ce point très-intéressant de 
pratique. 



Cataract, and Us Treatment, comprising an easy mode of divi- 
ding the Cornea for its extraction, and appropriate meam for re- 
moving the différent fomis ofthat Affection. By John Scott, Senior 
Surgeon to the royal London ophthalmic Hospital, etc. London, 
1844, 8° pp. 72 (*). 

La seule partie originale de cette brochure est renfermée presque 
en entier dans les deux ou trois pages qui précèdent et qui suivent 
les planches dont elle est accompagnée ; le reste , à peu de chose 
près, se compose de remarques sur les symptômes , les variétés , le 
diagnostic, les causes, le pronostic'et le traitement de la cataracte. Ces 
remarques ne diffèrent en rien de celles que l'on trouve dans tous 
les traités ordinaires sur les maladies des yeux; et nous sommes 
surpris qu'un chirurgien aussi distingué que M. Scott se soit ainsi 
borné à parcourir des routes battues. Toutefois , comme quelques- 
uns des points discutés dans la production de M. Scott sont de la plus 
haute importance au point de vue pratique, nous consacrerons à son 
opuscule un examen plus approfondi que ne mériteraient sous d'au- 
tres rapports son étendue et sa valeur intrinsèque^ 

Voici quelques-uns des points qui appellent la discussion dans la 
première partie de la brochure : 

M. Scott (p. 2) reconnaît l'existence de ce qu'on a appelé catara-ct& 
noire. « J'ai extrait, dit-il , une cataracte des. plus foncées et d'une 
consistance très-ferme. » 

O Extrait de la BrWsh and Foreign Médical Rcview, by M. Forbes, 
avril 1844. 
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En parlant delà cataracte molle (p. 10), il nous dît « qu'elle se pré- 
sente à une époque moins avancée de la vie que la cataracte dure, el 
que le bord de la lentille est ordinairement plus opaque; de manière 
que la vue est encore plus obscurcie dans un état dilaté de la pu- 
pille. » 

Cette dernière assertion offre un exemple du style obscur et né- 
gligé que Ton peut reprocher assez souvent à la brochure de M. Scott. 
Veut-il dire que, dans la cataracte molle, la vision soit plus obscure, 
même avec une pupille dilatée, que lorsque celle-ci -est dans son état 
de contraction? Quant au fait de la manifestation de cette cataracte 
à une époque moins avancée de la vie , Fauteur aurait bien fait 
d'en indiquer la cause , c'est-à-dire la différence qui existe dans la 
consistance naturelle de la lentille, selon l'âge des individus. 

M. Scott dit (p. 10) : <c Au premier degré de la cataracte, je sais que 
la lentille conserve encore sa consistance naturelle, et que l'opération 
par solution peut faire disparaître l'affection. » Cette remarque pour- 
rait faire croire au lecteur que la persistance d'une cataracte , in- 
dépendamment des progrès de l'âge , aurait une tendance à durcir la 
lentille, et que l'opération de la division serait à conseiller, même 
chez les personnes âgées, si l'opacité venait de se déclarer récemment: 
ni l'une ni l'autre de ces suppositions n'est conforme aux faits. 

M. Scott n'est pas d'avis qu'il faille opérer les deux yeux en même 

temps , et cela par les raisons suivantes , raisons très-satisfaisantes, 

sur lesquelles aucun autre auteur, que nous sachions, n'a insisté aussi 

fortement: 

« S'il existe , dit-il , un état maladif du système qui pourrait occasionner 
l'inflammation à la suite de l'opération, il influerait également sur l'un et 
l'autre œil, et la vue serait inévitablement perdue : et si, par des circon- 
stances locales accidentelles, l'inflammation se manifestait dans un oeil) 1* 
second pourrait être sympathiquement affecté ; au lieu qu'en opérant sur 
un seul de ces organes, s'il survenait un résultat fâcheux, on pourrait opérer 
l'autre dans des circonstances plus favorables, avec beaucoup de chances de 
succès. » 

M.Scott nous apprend (p. 25) que « le bord pupillaire de l'iris est 
plus susceptible d'être divisé par le couteau à l'état dilaté qu'à l'état 
de contraction. » Cette opinion est contraire , croyons-nous , à celle 
qui a généralement cours ; mais en admettant que l'assertion de 
l'auteur soit exacte , il nous semble qu'elle contredit le conseil qu'il 
donne précédemment (p. 22) , savoir : « que dans les cas de peti- 
tesse de la chambre antérieure , la pupille doit être complètement 
dilatée , de manière à pouvoir faire passer le couteau sans blesser 
l'iris. » 
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M.Scott ne nous semble pas avoir été assez sur ses gardes dans deux 
assertions qu'il fait relativement à la sortie de l'humeur aqueuse, 
dans l'opération de la division par la cornée. En effet , voici ce qu'il 
dit (p. 22) : « Cette opération par solution est aussi presque tou- 
jours accompagnée de la sortie de l'humeur aqueuse ; » tandis qu il 
écrit (p. 35) : « L'introduction d'une .aiguille dans la chambre anté- 
rieure peut s'effectuer sans la moindre difficulté, et on peut générale- 
ment y maintenir l'instrument assez longtemps pour briser la lentille 
sans que l'humeur aqueuse s'échappe. » On pourrait objecter à cette 
critique, qtfà la page 22, l'auteur n'entend parler que des cas de peti- 
tesse de la chambre antérieure*, tandis qu'à la page 35 , il est ques- 
tion d'yeux de conformation normale. Nous doutons cependant que 
cette explication elle-même puisse excuser M. Scott d'inconséquence ; 
car ce n'est pas de l'étendue de la chambre antérieure que dépend 
l'emprisonnement de l'humeur aqueuse, mais bien de la forme de 
l'aiguille et de la manière de la diriger. 

M. Scatt recommande (p. 26) la position inclinée pour l'opération de 
l'extraction, comme étant celle qui s'oppose le mieux non-seulement 
à tout mouvement de la pan du malade, mais qui permet encore au 
chirurgien de faire prendre à sa main une position facile et commode, et 
d'effectuer la section avec précision. A cette raison, l'auteur en ajoute 
une seconde, dont nous n'admettons pas le fondement : « Cette posi- 
tion , dit-il, empêche l'humeur vitrée de s'échapper à un degré alar- 
mant* carpelle ne peut se précipiter hors de l'œil à cause de son poids. » 
Nous avons certainement vu l'humeur vitrée jaillir de l'œil, aussi bien 
quand le malade était couché que quand il était assis, et nous sommes 
assez assuré que sou poids n'y e^t pour rien. 

Le conseil suivant, qui esttrès-judicieux, se rapporte au troisième 
temps de l'opération ou à la sortie delà lentille : 

« Dans cetle partie de l'opération, il importe d'avoir soin que ta pression 
soit bornée à la partie antérieure de l'œil, qui doit être comprimé immé- 
diatement derrière le bord de la lentille, de manière à la déloger de la 
capsule et à la porter en avant a travers la pupille; si tout le globe de 
l'œil est poussé en arrière dans l'orbite, l'évaluation de l'humeur vitrée 
sera compromise, et la protrusion de la lentille n>ura pas lieu (p. 30). » 

Il arrive quelquefois qu'en faisant la section de la cornée une 
petite portion de l'iris est coupée. Si cette portion ne s'étend pas au 
bord pupillaire , il Se formera une ouverture circulaire dans l'iris, et 
la pupille , nous dit M. Scott , ne se dilatera pas avec facilité quand 
la lentille sera pressée contre elle. L'auteur conseille donc de couper, 
au moyen des ciseaux de Maunoir,les fibres situées entre l'ouverture 
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circulaire et la pupille naturelle, afin de pouvoir extraire la cataracte 
(p. 33). Aucun autre auteur, que nous sachions, ne professe pareille 
opinion. 

Nous croyons, arec M. Scott, que les ciseaux de Maunoir ne sont 
pas l'instrument convenable pour agrandir la section de la cornée 
quand il arrive qu'elle est insuffisante. Les ciseaux doublement re- 
courbés de Daviel ont l'avantage de couper plus près et parallèlement 
au bord de la cornée : ils valent, du reste , bien mieux que le cou- 
teau dont M. Scott (p. 33) veut se servir pour agrandir l'incision. 

L'idée (p. 35) de replacer l'humeur vitrée dans l'oeil au moyen 
de la curette, est assez naturelle ; mais la chose n'est pas praticable. 

Pour effectuer la section de la cornée, M. Scott recommande un 
couteau étroit, à bord convexe , bien différent , par conséquent, des 
couteaux de Wenzel et de Béer, mais assez semblable à ceux employés 
par Pellier, fils de ce Peilier dont le spéculum fut si longtemps en 
usage. Les couteaux-Pellier sont représentés fig. I de la planche V1H 
et fig. VI de la planche XXIII du Cours d'opérations gur la chirurgie 
des yeux, de Pellier de Quengsy; et le lecteur peut les comparer au 
couteau de M.Scott, dont la fig. i , pi. H ci-jointe, indique la forme et 
les dimensions. 

M. Scott n'est pas le premier qui ait senti qu'il y a de la difficulté 
et du danger à opérer, au moyen d'un couteau, la division circulaire 
d'une membrane contenant un fluide qu'on ne doit laisser sortir que 
lorsque la section a acquis l'étendue d'un demi-cercle , et qui con- 
tient une autre membrane mobile qui ne doit pas être déplacée ni 
subir la moindre lésion dans l'exécution de cette section. Des titres, 
tels que Recherches sur les causes qui ont le plus fréquemment em- 
pêché le succès; Examen pratique des causes de la non-réussite fré- 
quente, etc., qu'on trouve en tète d'ouvrages par Ware et Adaros, 
suffisent pour montrer que l'extraction, même entre les mains des 
oculistes de la plus grande expérience , est loin d'être une opération 
dont on puisse prévoir le résultat avec certitude. Des milliers d'yeux 
ont sans doute été détruits dans cette opération, depuis l'époque des 
publications de Ware ej, d'Adams, quoi qu'en dise M. Guthrie, mem- 
bre de la Société royale , dans son ouvrage : De la certitude et de la 
sécurité avec lesquelles peut s'effectuer l'extraction de la cataruete{\)> 
Les difficultés et les dangers qui accompagnent l'extraction se ratta- 
chent à la nature des parties entamées, ainsi qu'à l'étendue et au but 

(4) G. J. Guthrie, F. R. S., Thecertainty and Safety with which the ope- 
ration for extraction of a calaract may be performed. 
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del'opéràtion; ils sont souvent aggravés par l'état maladif de certaines 
membranes de l'œil, outre celles immédiatement impliquées. Aussi, 
malgré l'énorme différence qu'il y a entre la manière d'opérer d'un 
chirurgien à la main sûre et habile , et celle d'un maladroit et trop 
vaniteux pour vouloir recevoir de l'instruction et assez peu con- 
sciencieux pour entreprendre des choses au-dessus de ses moyens, 
nous avons la conviction que les dangers et les difficultés de l'extrac- 
tion ne disparaîtront jamais , et que l'on ne pourra y obvier, jusqu'à 
un certain point, qu'en donnant à l'instrument qui doit diviser la cor- 
née la forme la plus convenable que puisse suggérer le talent inven- 
tif appuyé sur l'expérience. 

M. Scott est d'une opinion un peu différente. Il nous dit , dans sa 
préface, <c qu'il est depuis longtemps convaincu que les principaux 
inconvénients de l'extraction de la cataracte proviennent de la force 
(pie nécessite la ponction de la cornée au moyen des instruments 
employés ordinairement à cet effet ; et que c'est le spasme des mus- 
cles droits , produit par la force qui comprime l'iris entre la- lentille 
dure et le bord du couteau, et occasionne l'inflammation de cette 
membrane , qui est la cause la plus fréquente du résultat défavora- 
ble de l'opération. » M. Scott croit donc que « si l'on pouvait obvier 
à ces inconvénients , » en d'autres termes, « si l'on pouvait inven- 
ter un couteau qui exigeât l'emploi d'une somme de force moindre 
que ceux de Wenzel et de Béer pour percer la cornée , la facilité de, 
l'opération serait considérablement accrue et , par conséquent , les 
chances du succès augmentées. » Dans ce but , il a construit un 
couteau , et l'ayant mis à l'épreuve dans un grand nombre de cas , il 
est désireux de fournir à d'autres opérateurs l'occasion de l'employer. 

< Les kératotômes ordinairement en usage, dit l'auteur , augmentent 
non-seulement en épaisseur de la pointe au manche, afin de combler 
l'ouverture qu'ils font à la cornée en traversant la chambre antérieure, et 
d'empêcher ainsi la sortie de l'humeur aqueuse, mais leur largeur est 
aussi égale au rayon de la cornée , afin de faire à la membrane une section 
de cette grandeur. Ceci s'accomplit en poussant à travers la cornée cet in- 
strument cunéiforme ; le bord tranchant du couteau effectue la division par 
suite de la force avec laquelle le dos de l'instrument est pressé contre le 
lord opposé de la plaie. Ce passage violent d'un instrument ainsi construit, 
à travers la chambre antérieure, me semble être la cause d'une grande par- 
tie des difficultés et des dangers de l'opération. La force ainsi employée tend 
à porter l'oeil en dehors vers le canthe nasal de l'orbite : de cette manière, 
le côté interne de la Cornée est dérobé à la vue de l'opérateur ; il n'est 
pas à même d'y faire la contre-ponction prés du bord sclérolical, et par 
conséquent la section est trop petite pour la sortie de la cataracte. 
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* Si ce renversement de l'œil est empoché par la pression du côté nasal 
da globe, l'humeur aqueuse est susceptible de s'échapper avant que le 
couteau n'ait traversé la chambre antérieure assez loin pour empêcher l'iris 
d'être blessé pendant que la section s'achève ; et même, si le couteau est 
assez avancé pour que l'iris ne puisse pas s'échapper an dessous de son 
bord, la pression eiercée nécessairement sur le globe amène souvent un 
spasme des muscles assez violent pour déterminer la sortie de l'humeur 
vitrée et pour exposer l'iris et les tuniques internes k une pression suffi- 
sante pour donner naissance à une inflammation sérieuse (p. 54). » 

M. Scott parait avoir surtout en vue le couteau de Béer, lorsqu'il 
dit que les kératotômes ordinaires augmentent en épaisseur et en 
largeur de -la pointe au manche. Cette qualité a été généralement 
regardée comme précieuse : c'est par elle que le couteau est mis à 
même de combler l'ouverture faite à la cornée , à mesure qu'il s'a- 
vance, et d'empêcher ainsi la sortie prématurée de l'humeur aqueuse. 
Aussi M. Scott s'attaehe-t-il à conserver cette propriété dans le cou- 
teau qu'il a adopté lui-même. 

L'accusation dirigée contre les couteaux ordinaires, que leur lar- 
geur est égale au rayon de la cornée , est fondée ; mais le motif de 
cette largeur n'est pas, comme le prétend M. Scott, <c pour faire une 
section da cette étendue dans la membrane , » mais pour assurer une 
section semi-circulaire de la cornée , par la simple pression de l'in- 
strument, sans le presser ou le tirer dans la direction de l'incision, et 
.surtout sans scier en avant et en; arrière; ce qui doit nécessairement 
se faire quand le couteau est étroit. Une section de la grandeur du 
rayon de la cornée , comme le dit M. Scott , n'énonce pas ce fait et 
ne rend pas probablement l'idée que Fauteur a voulu exprimer. 
' M. Scott semble regarder comme une objection au couteau de 
Béer, que le bord tranchant opère la section en appuyant le dos 
contre la partie non divisée de la cornée, aux deux extrémités oppo- 
sées de l'incision. N'est-il pas évident que , à moins que le dos du 
couteau ne soit en contact avec la portion respectée de la cornée, il 
sera presque impossible de contenir l'humeuraqueuse ? Nous n'avons 
jamais vu fonctionner des couteaux étroits comme celui de M. Scott; 
mais s'ils opèrent la section de toute autre manière que celle à laquelle 
on feit ici objection , nous pensons qu'ils doivent exposer l'œil à de 
très^grands danger» , par suite de la perte prématurée de Thumeur 
aqueuse. 

Les bords du couteau de Béer étant droits , et formant un angle 
excessivement aigu , il est mathématiquement démontrable que ce 
couteau rencontrera moins de résistance qu'un instrument à bords 
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courbés, quelle que soit la direction des côttrbes. Tout ce que dit , 
par conséquent, M. Scott sur « le passage de cet instrument cunéi- 
forme, » et « le passage violent, » ne signifie absolument rien. Son 
sabre à cornée (eornearsabre) exigera remploi de bien ptes de force 
peur pouvoir percer la cornée que tout instrument à bords droits, à 
moins que la lame n'en soit étroite au point de le rendre incapable 
de diviser cette membrane d'une manière semi-circulaire, à une dis- 
tance d'un 20 e de pouce de la circonférence , par la simple progres- 
sion ; le couteau ne serait alors qu'une scie qu'on ferait passer avec 
lenteur eu avant et en arrière à travers la cornée. 

Il nous est arrivé de nous entretenir avec quelques-uns des ocu- 
listes les plus éminents , tant de l'Angleterre que de l'étranger , qui 
avaient l'habitude de se servir du couteau de Béer, et nous ne les 
avons jamais entendus parler de la nécessité de pousser cet instrument 
avec force. Au contraire , tout ce qui ressemblait à la violence était 
déclaré inutile. Nous sommes donc porté à croire que les objections 
élevées par M. Scott ont un peu le caractère d'une chicane. Selon nous, 
ces objections ne peuvent s'appliquer qu'à ces modifications malen- 
contreuses du couteau de Béer, dans lesquelles les bords forment un 
angle de plus de 15 degrés. Il est évident qu'un coflteau construit de 
la sorte traversera la cornée avec moins de facilité, et que, par la len- 
teur de ses mouvements, il exposera l'œil à une perte prématurée de 
l'humeur aqueuse. 

M.Scott semble d'avis qu'il ne faut pas appuyer un doigt contre 
le côté nasal du globe de l'œil pour l'empêcher de rouler en dedans : 
une pareille pression, selon lui, fait sortir l'humeur aqueuse avant 
que le couteau n'ait traversé la chambre antérieure. Nous sommes 
d'une opinion tout à fait différente. Nous croyons que cet accident 
provient bien souvent de ce que le patient tourne l'œil subitement en 
dedans, au moment de l'entrée du couteau. On a souvent essayé d'o- 
pérer sans appuyer sur le globe de l'œil (1) ; mais pour la raison que 
nous venons d'indiquer, et à cause de la difficulté qu'il y a d'effectuei 
une incision suffisante de la cornée si on laisse l'œil rouler en dedans, 
ce mode d'agir est presque universellement abandonné aujourd'hui. 

Une autre objection de notre auteur, c'est que la pression exercée 
nécessairement sur le globe amène souvent un spasme des muscles 
assez violent pour déterminer la sortie de l'humeur vitrée. A cela 
nous nous contenterons de répondre que toute pression violente de 

(1) Ware's Observations on the cataract, etc., p. 273. London,18l2L 
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ce genre est parfaitement inutile, surtout dans le but spécifié, c'est- 
à-dire afin de fixer le globe de l'oeil et de l'empêcher de se porter 
vers l'angle nasal. 

Nous sommes convaincu, nous le répétons, qu'une grande partie 
des objections dirigées par M. Scott contre les instruments dont on 
se sert habituellement aujourd'hui pour ouvrir la cornée , sont très- 
exagérées ou dénuées de fondement. 

Dans le passage suivant, M. Scott explique le principe d'après lequel 
il faudrait construire son couteau à cataracte: 

« Une aiguille peut toujours être introduite dans la chambre antérieure 
s*ds la moindre difficulté, et y être maintenue assez longtemps pour briser 
le tissu de la lentille sans laisser échapper l'humeur aqueuse, malgré les 
mouvements réitérés de l'instrument que nécessite cette opération. En ré- 
fléchissant sur cette circonstance, j'ai cru que si Ton construisait un couteau 
qui pourrait être introduit dans l'œil arec aussi peu de force qu'il en faut 
pour y faire entrer une aiguille, et que ce couteau fût formé de manière 
à compléter la section de la cornée sans risquer de blesser l'iris, les diffi- 
cultés et les dangers de l'opération seraient considérablement diminué». Il 
faut se rappeler que dans le procédé opératoire habituel, le couteau marche 
dans la cornée, ce qui nécessite l'emploi d'une grande violence ; au lieu/jue, 
d'après le mode quj je propose, il pénètre dans la chambre antérieure sans 
effectuer une plus grande division de la cornée qu'il n'en faut pour l'y in- 
troduire : la section de la; membrane n'a lieu que lorsque les deux côtés 
de la cornée ont été ponctionnés; et la forme du couteau et sa position sont 
telles, qu'il est peu à craindre que l'iris tombe au devant de son bord 
(p. 35). » 

L'introduction d'une aiguille droite dans la chambre antérieure 
peut toujours s'effectuer sans la moindre difficulté ; mais il n en est 
pas de mémo d'une aiguille courbée. Une aiguille ronde peut être 
tenue dans la chambre antérieure assez longtemps pour briser, la 
lentille sans laisser échapper l'humeur aqueuse ; mais il en est tout 
autrement si l'instrument est à deux tranchants.€onclurede pareilles 
données qu'un couteau courbé à deux tranchants pourrait être dirigé 
comme une aiguille ronde, est un bien triste échantillon de la logique 
de M. Scott. Il nous dit , en outre , qu'il veut avoir un couteau qui 
percera la cornée avant que la section de la membrane ne soit com- 
mencée; mais il suffit de considérer la largeur de son couteau , qui 
va en augmentant de la pointe au manche (voy. fig. I), et la figure de 
sa quatrième planche , pour se convaincre que le mode proposé est 
en contradiction avec la pratique. 11 est certainement vrai que le 
couteau de M. Scott « est introduit dans la chambre antérieure 
sans une plus grande division de la cornée qu'il n'en faut pour l'y 
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introduire ; » mais il est également évident qu'en perçant la cornée, 
il doit, par suite de sa largeur , diviser une portion considérable de 
cette membrane et marcher dans la cornée, et que, en vertu de 
sa forme courbée, il nécessite l'emploi de plus de force et d'adresse 
que n'exigerait un couteau droit d'une largeur égale ou même 
beaucoup plus considérable. 

* Le but que je me propose, dit M.- Scott, dans là construction du 
couteau, est : 

4* Qu'il soit assez long pour traverser complètement la chambre anté- 
rieure et diviser le bord nasal de la cornée. 

2° Qu'il augmente en largeur et en épaisseur, de la pointe au manche, à 
un degré suffisant pour empêcher la sortie de l'humeur aqueuse dans son 
passage à travers la chambre antérieure ; mais que sa largeur ne soit nul le -^ 
ment en rapport avec les dimensions de la section qui doit être opérée, cette 
circonstance ayant, selon moi, occasionné toutes les difficultés de l'introduc- 
tion et lé danger principal de l'opération. 

5° Qu'il soit dupe forme telle, qu'éUnt introduit au milieu du bord 
temporal de la cornée et porté à travers la chambre antérieure, il puisse 
ponctionner lé côté nasal de cette membrane , et que, placé dans cette posi- 
tion, le bord tranchant soit éloigné du bord pupillaire de l'iris, et opposé à 
une portion de sa surface antérieure, an point d'empêcher que sa sortie 
au-dessous du bord du coutean|n'expose à en faire la division pendant que 
Ton opère la section de la cornée. 

4o Que lorsque la section de la cornée est sur le point de s'effectuer, le 
bord du couteau ne soit opposé qu'au côté de la section de l'un et de 
l'autre côté, et nullement à une portion étendue de sa surface intérieure ; 
ce qui augmenterait les difficultés de la section, comme cela arrive avec le 
couteau de Béer. 

« Pour, obtenir ces résultats, Je couteau doit décrire un arc d'un diamètre 
pjus grand que celui de la cornée (p. 56). » 

« Le dos du couteau décrit un sixième de la circonférence d'un cercle dont 
le rayon est de dix lignes. La corde de Tare formé par le dos de l'instrument 
a aussi», par conséquent^ dix lignes de longueur, étant égale au rayon de ce 
cercle; elle a donc quatre lignes de plus que le diamètre de la cornée, et la 
lame est donc assez longue pour achever sans difficulté la section de cette 
membrane. Le couteau a deux lignes de largeur au manche, d'où il va en 
se rétrécissant vers la pointe ; H augmente aussi uniformément en épaisseur 
aussi bien qu'en largeur, delà pointeau manche, de manière à combler en- 
tièrement l'ouverture qu'il faite la cornée, et à empêcher la sortie de l'hu- 
meur aqueuse (p. 57). » 

« En faisant avec ce couteau la section supérieure de la cornée, il faut le 
tenir de la manière habituelle, entre le pouce et les deux premiers doigts, 
les deux autres doigts s'appuyant sur la joue du malade, et le manche du 
couteau étant légèrement incliné vers le côté du visage, pendant que la 
pointe effectue la ponction de la cornée au bord temporal ; le manche du 
couteau doit alors être dirigé» d'un seul irait, vers le haut, au moment où la 
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lame traverse la chambre antérieure; et lorsqu'il aura ponctionné le côté 
nasal de la cornée, l'angle formera presque un angle droit avec la tempe. Le 
couteau doit alors être poussé complètement k travers la chambre an- 
térieure ; en faisanUeci, il faut avoir grand soin d'appuyer fortement aveele 
dos du couteau, afin que la plaie ne soit pas agrandie, sans nécessité, par te 
bord tranchant. Gela accompli, la pointe du couteau aura atteint le canine 
nasal de l'orbite, et son bord tranchant se trouvera tellement au-delà du 
bord pupillaire de l'iris, qu'on ne pourra le diviser immédiatement en ache- 
vant la section de la cornée. La pointe du couteau éort alors être dirigée 
vers le haut, le manche étant légèrement incliné dans la direction opposée. 
La section de la cornée, du côté n*sal sera maintenant complète ; il ne restera 
plus qu'à diviser une petite portion de la partie supérieure et extérieure, ce 
qui se fera facilement en retirant le couteau (p. 45). » * 

Telle est , selon M. Scott, la manière de procéder à la section 
de la cornée. Pour qu'on la comprenne exactement, il est né- 
cessaire d'en faire l'analyse. * 

En supposant que ee soit sur l'œil droit qu'il s'agisse d'opérer, 
le malade se couche sur le dos; l'opérateur s'assied ou se place 
debout derrière lui, tient le couteau de la main droite, soutient la 
paupière supérieure avec l'index et le médius de la main gauche, 
en prenant grand soin de ne pas empêcher par une pression 
du côté nasal l'œil de se porter dans cette direction ; il pro- 
cède de la manière suivante à la section supérieure : 

i 6 La pointe du couteau doit être dirigée vers le haut et vers 
l'intérieur, et le manche vers le visage du malade, Cette posi- 
tion sert à effectuer la ponction ; 

2° Le manche doit être dirigé en haut d'un trait, et la lame, 
par cette manœuvre, doit traverser la chambre antérieure; 

3° La contreponçtion doit être effectuée , et le manche doit 
prendre une position presque à angle droit avec la tempe; 

4° La lame du couteau doit être portée à travers la chambre 
antérieure ; 

5° La pointe du couteau doit être dirigée vers le haut, et le 
manche vers le bas, afin de diviser la cornée du côté nasal; 

6° En retirant l'instrument , on achèvera la jonction supérieure 
et temporale de cette incision. 

L'opération de l'extraction est universellement reconnue comme 
très-difficile , et la section de la cornée comme l'œuvre manuelle 
la plus délicate de la chirurgie. Les difficultés de cette opération 
seront-elles diminuées par les mouvements de va et vient du couteau 
de M. Scott? c'est ce que nous croyons fort peu probable. Ne faut-il 
pas préférer mille fois, pour effectuer la section delà cornée, le 
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couteau de Béer, qui, depuis la premièreponction jusqu'à la fin delà 
section , suit une direction identique sans s'en écarter un seul instant ? 
Dans plusieurs parties de sa brochure, M. Scott proteste contre 
l'emploi de la pression. Mais n est-il pas évident que dans le mode 
d'opérer qu'il décrit lui-même, il faut avoir recours bien des fois à une 
pression considérable ? Lorsque , par exemple , au second temps de 
l'opération , il porte rapidement le manche du couteau dans la direc- 
tion du visage du malade, le côté temporal de la cornée doit ser- 
vir de pivot pour effectuer ce changement de position, et doit , par 
conséquent, subir une pression considérable; et cela au point que 
si le globe de l'œil, comme le veut M. Scott, n'est pas soutenu du côté 
nasal, il est exposé à être poussé dans le canthe interne. En 
portant le .couteau à travers la chambre antérieure (au quatrième 
temps de l'opération), M. Scott, contrairement à la crainte qu'il 
avait exprimée (p. 34), de presser le dos du couteau contre la portion 
intacte de la cornée , aux deux extrémités de l'incision , nous dit 
« qu'il faut avoir grand soin d'appuyer fortement vers le bas avec le 
dos de l'instrument » (p. 43) ; et nous ne croyons pas que la pression 
de son couteau recourbé soit moins dangereuse que celle du couteau 
droit. Si c'est la pression du couteau, de la manière mentionnée, qui 
produit le spasme violent des muscles dont parle l'auteur, ce spasme 
se présentera, quel que soit l'instrument employé. Le cinquième 
temps consiste entièrement en pression , et cela dans une direction 
très-défavorable ; car la portion nasale de l'incision doit s'effectuer, 
non en glissant facilement le bord du couteau, mais en en soulevant la 
pointe r en en baissant le manche, et en le tirant avec force à travers 
la cornée. Dans tous les cas , surtout quand les sujets sont d'un 
âge avancé, et que la cornée est si dure et si tenace qu'elle produit , 
quand on la coupe, un bruit qui trahit sa résistance , cette partie de 
l'opération de M. Scott doit être accompagnée d'un dérangement de 
la position de l'œil , et la division de la carnée doit courir risque, 
selon nous, de ne pas être effectuée. 

La conservation de l'humeur aqueuse dans l'œil, de manière à em- 
pêcher que la marche du bord du couteau soit gênée par l'iris, dépend, 
on le sait, de la forme convenable de l'instrument, qui , pareil à un 
coin, doit augmenter en largeur et en épaisseur de la pointe au man- 
che, Ainsi que de la manière dont on le pousse d'un côté de la cornée 
à l'autre, jusqu'à ce qu'il se fraie un passage au dehors. Pour ce qui 
est de la forme du couteau , M. Scott dit (p. 36) qu'elle est dispo- 
sée pour empêcher la sortie de l'humeur aqueuse dans son passage 
tome XII. 12 
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à travers la chambre antérieure ; mais au cinquième temps de l'opé- 
ration, lorsqu'il soulève la pointe du couteau, ne laisse-t-il pas entre 
Fextrémité nasale de l'incision et le dos de l'instrument un hiatus par 
lequel il est presque sûr que l'humeur aqueuse s'échappera ? Quant à 
l'identité de direction , il semble la rejeter entièrement ; veut que 
la section s'effectue, comme nous l'avons vu , par un procédé de va 
et vient, par une série de mouvements alternatifs en haut et en bas. 
Le dos du couteau de Béer s'appuie aux extrémités de l'incision sur 
la portion de la cornée qui n'a pas été divisée. Cela donne au mouve- 
ment de l'instrument une précision que nous regardons comme 
inestimable. Tel n'est pas l'avis de M. Scott , qui nous dit à plusieurs 
reprises que son couteau est a un instrument qui effectue la division 
de la membrane indépendamment de toute pression de ce genre. » 11 
faut donc que la pression ait lieu seulement sur le bord tranchant, 
mode d'employer un couteau à cataracte que nous regardons comme 
d'une exécution très-problématique. 

Le dernier temps de l'incision de M. Scott se fait en tirant le cou- 
teau à travers la cornée, de dedans en dehors de l'œil ; et là-dessus 
l'auteur établit la singulière comparaison suivante : 

« Tousceui qui ont fait l'opération de la lilbotomie au moyen du gorget, 
et ensuite avec le bistouri à petit bec, employé pour la première fois par feu 
M. Blizard, et qui ont comparé la force nécessaire pour faire la section de 
la prostate de dehors en dedans, au moyen du premier de ces deui instru- 
ments, et la facilité avec laquelle (le dernier étant introduit dans la vessie) 
la section peut s'effectuer de dedans en dehors, comprendront aisément les 
avantages du mode d'opérer que je propose, ainsi que le raisonnement qui 
me Ta fait adopter (p. 86). » 

À ce point de vue, la meilleure manière de couper la cornée serait 
de la percer au moyen d'un couteau étroit, et puis de foire la section 
en retirant l'instrument. La perte infaillible de l'humeur aqueuse et 
l'agitation violente de l'œil, si propre à amener la sortie de l'humeur 
vitrée, sont des objections suffisantes contre toute manière semblable 
d'opérer, et elles doivent s'attacher, en quelque sorte, à l'opération 
de M. Scott. Cette opération , bien que la plus grande partie soit 
effectuée de la même manière que celle faite avec le couteau droit , 
c'est-à-dire en divisant de dehors en dedans, se termine par un 
mouvement opposé, c'est-à-dire en coupant de dedans en dehors. 

La section de la cornée , comme chacun le sait , consiste dans la 
ponction, la contreponction et l'achèvement de la division. 

Comme principes généraux, nous n'hésitons pas à déclarer: 1* que 
la résistance à l'entrée et à la marche du couteau à travers la cornée 
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sera en raison directe , caeteris paribus , de l'augmentation et de la 
diminution de l'angle d'inclinaison de ses bords ; 2° qu'il n'y a pas de 
figure courbe , convexe ou concave, donnée au bord tranchant du 
couteau, par laquelle le frottement puisse être réduit au-dessous de 
celui produit par un bord droit. 

Bien que la section de la cornée soit effectuée avec plus de facilité au 
moyen d'un couteau droit, dont les bords forment l'angle le moins aigu 
possible, il est évident qu'un instrument droit très-étroit n'est nulle- 
ment convenable pour achever la section, et cela pour les raisons sui- 
vantes : 

1° Il ne peut achever la section sans laisser échapper l'humeur 
aqueuse ; 

2° Il est bien plus difficile de continuer la section dans le même 
plan avec un instrument étroit qu'avec un instrument large ; 

3° Un instrument étroit doit être employé comme une scie ; 

4° Un instrument étroit, à mesure que l'incision avance, coupe la cor- 
née, non dans une direction perpendiculaire aux bords, mais de champ. 

Dans les fig. 2, 3, 4, 5 et 6, pi. II, la distance qui sépare les deux 
cercles représente l'épaisseur de la cornée. 

A a et aa 9 (fig. 2) , l'instrument perce un bord mince, mais a'b 
(%-3), il perce une surface épaisse; et la différence sera plus 
grande en proportion du peu d'épaisseur de la membrane. Dans la 
fig. 2 , le couteau divise les lames de la cornée dans une direction 
presque perpendiculaire ; dans la fig. 3 , il agit presque parallèle- 
ment aux lames. Un des grands avantages d'un couteau large , c'est 
qu'il continue à couper la cornée en quelque sorte d'une manière 
perpendiculaire à ses lames, jusqu'à ce que l'incision soit achevée. 

Il s'ensuit que si un couteau étroit est bon pour ponctionner, un 
couteau large est ce qu'il y a de mieux pour compléter la section. 
L'expérience seule peut décider la forme qui réunira les deux qua- 
lités dans la plus grande perfection. Tous ceux qui ont fait l'extrac- 
tion savent que la plus grande résistance arrive à la fin de l'incision, 
lorsque le mouvement du couteau est presque parallèle aux lames. 
Nous croyons que l'angle d'inclinaison à donner aux bords du cou- 
teau , pour qu'il puisse accomplir l'incision avec le moins de résis- 
tance et le moins de mouvement possible, est d'environ 15 degrés. 

Quant à un instrument recourbé , étroit , tranchant à son bord 
convexe, il nous semble exposé à plusieurs objections qui ne s'appli- 
quent pas à un instrument droit. 

1° La ponction offre une grande résistance, à moins qu'elle ne soit 
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• 

dans la direction du bord tranchant de l'instrument. Afin de ponc- 
tionner facilement la cornée avec un instrument recourbé , il fane 
que le mouvement se fasse dans la direction de la courbe , et que les 
lames soient coupées dans une direction courbe; ce qui augmente la 
résistance. D'ailleurs, il est bien plus difficile de suivre avec précision 
une ligne courbe qu'une ligne droite. La fig. \t représente la ponction 
au moyen d'un couteau recourbé. Pour qu'elle se fasse avec facilité r 
il faut que l'instrument suive la direction de la ligne pointillée. 

2° Avec un couteau recourbé , la difficulté de la contreponcUon 
augmente considérablement. La direction du couteau doit changer, 
afin d'entrer en contact avee le point convenable de la cornée , et 
quand ce point a été atteint , comme dans la fig. 5, le couteau doit 
encore changer de direction , comme on le voit dans la ligne poin- 
tillée ; autrement, la pointe du couteau, si on essaie de la diriger selon 
la ligne droite, rencontrera une très-grande résistance. En un mot, 
la résistance, tant dans la ponction que dans la contrepoaetion, est 
nécessairement plus forte avec un couteau recourbé qu'avec un cou- 
teau droit, et augmente outre mesure si la direction de la force s'écarte 
de la ligne courbe. 

3° En introduisant le couteau à travers la chambre antérieure, il est 
d'une grande importance d'en maintenir toujours les bords dans la 
même direction ; car toute direction qu'on leur permet de prendre,, 
autre que celle qu'ils avaient quand la contreponction s'est effectuée,, 
est susceptible de laisser échapper l'humeur aqueuse. Nous accorde- 
rons volontiers qu'il est plus facile de maintenir dans le même pian 
un instrument étroit et courbé qu'un instrument droit. 

4° Le grand inconvénient d'un couteau recourbé, c'est que, en 
complétant la section, il vient à agir parallèlement aux lames qui doi- 
vent être divisées , beaucoup plus tôt que ne le fait le couteau ordi- 
naire. La retraite du couteau recourbé de la direction perpendiculaire 
(a y fig. 6, et a, fig. 7) est une objection sérieuse ; et l'assertion de 
M. Scott, que son couteau recourbé est mieux imaginé que le couteau 
droit de Béer pour être opposé seulement au bord de la section à 
l'un et l'autre côté, et non à une portion tant soit peu étendue de sa 
surface intérieure (p. 36) , est évidemment contraire aux principes 
mathématiques les plus simples, comme l'on peut s'en convaincre en 
comparant la fig. 7 avec la fig. 3. Le grand point pour un couteau 
à cataracte, c'est d'avoir le bord tranchant aussi perpendiculaire que 
possible à la direction de l'incision. Dans un instrument comme 
celui de M. Scott, tout semble imaginé pour rendre le Èord tranchant 
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aussi parallèle que possible à la direction de l'incision , et c'est tout 
à fait le contraire de ce que l'inventeur assure s'être proposé. 
Nous terminons ici le chapitre des couteaux à cataracte, rie dou- 
tant pas que beaucoup de nos lecteurs ne trouveront que peu d'in- 
térêt dans des détails aussi minutieux et aussi techniques. 

Que M. Scott puisse opérer avec ses couteaux recourbés, et opérer 
même avec succès , surtout quand sou fabricant lui en fait de bien 
effilés, condition qui ne peut être réalisée que rarement, grâce à la 
forme de l'instrument , c'est ce dont nous n'avons pas le plus léger 
doute ; mais nos principes théoriques et notre expérience pratique 
nous (ont un devoir de recommander à tous ceux qui sont au début 
de leur carrière d'oculiste, d'éviter de se servir d'un instrument aussi 
peu raisonnable qu'il est dangereux, et de s'en tenir au couteau 
triangulaire de l'illustre Béer, comme à un instrument mieux adapté 
que tous ceux inventés depuis» pour terminer la section de la cornée 
tuto y cito ac jucunde. 

M. Scott n'est pas d'avis qu'il faille saigner le malade qui va subir 
l'extraction , afin de prévenir l'inflammation. Il ne conseille pas non 
plus la saignée après l'opération, à moins qu'il ne se présente d'im- 
minents symptômes inflammatoires, et que le malade ne soit robuste 
et capable de se soumettre à la perte du sang. 11 recommande d'em- 
ployer toutes les précautions possibles pour mettre le malade dans 
l'état le plus favorable à l'opération (p. 45) ; mais il ne nous dit pas 
en quoi consistent ces précautions. 

L'accident le plus fréquent après l'opération est, selon M.Scott, la 
protrusion de l'iris à, travers la plaie faite à la cornée (p. 46). Il l'at- 
tribue au spasme des muscles, produit par toute commotion, même 
légère, imprimée à l'œil , et il conseille de faire « à la membrane qui 
avance de cette manière une application de nitrate d'argent. j> 

Parmi les affections inflammatoires qui suivent l'extraction, M. Scott 
distingue les variétés suivantes : 

4* Celle qui provient d'un excès de violence dans l'opération ; elle 
est caractérisée par un surcroît de vascularité delà sclérotique et de 
la conjonctive , et par un obscurcissement de la cornée et de l'iris. Il 
dit qu'elle est accompagnée dune effusion de lymphe sous la conjonc- 
tive ; mais nous n'avons aucune raison de croire que l'effusion soit 
différente , dans ce cas , de ce qu'elle est dans tout autre cas de ché- 
mosis, c'est-à-dire, séreuse. Les saignées, ainsi que les fomentations 
chaudes et la belladone, sont également recommandées , afin d'effec- 
tuer une diminution graduelle des symptômes. Nous croyons sans 

12. 
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fondement la crainte qu'éprouve H. Scott qu'une application twp 
prompte de la belladone entretienne l'inflammation de l'iris et sépare 
trop rapidement les adhésions. Il ne fait aucune mention du mercure 
dans le traitement de cette variété. 

2° Une inflammation prolongée, difficile à maîtriser, survient quel- 
quefois à la suite de l'opération , lorsque l'œil a été auparavant le 
siège de quelque affection inflammatoire. On recommande une déplé- 
tion modérée , un régime convenable et un léger usage du mercure. 
M. Scott fait quelques remarques sur les effets étonnants de cette 
médication, en admettant les faits annoncés pour la première fois par 
Béer (1) , et aujourd'hui si généralement reconnus, savoir : que lors- 
qu'il y a excès d'inflammation, le mercure modifie tellement l'action 
des vaisseaux, qu'il empêche l'effusion de la lymphe, et que si la lymphe 
s'est déjà épanchée, il en provoque l'absorption. U parle également de 
l'influence non défavorable du mercure sur la guérison , en cas de 
plaies et d'ulcères , doctrine sur laquelle a fortement insisté feu le 
professeur Hamilton, d'Edimbourg (2). Si cette médication peut à la 
fois stimuler l'absorption de la lymphe, quand elle est surabondante, 
et diminuer l'activité des absorbants , quand ils sont trop actifs, 
comme dans l'ulcération , et de cette manière réparer la destruction 
que ces remèdes ont occasionnée, en favorisant le progrès de la 
guérison , tout en modifiant l'action morbide des vaisseaux , si on 
l'emploie dans les premières périodes de l'inflammation, nous serons 
presque tenté d'ajouter foi à Yanimus medicattïx mercurii. Le lait 
est que notre théorie des actions morbides est trop imparfaite pour 
nous permettre de comprendre les effets du mercure ; mais on ne 
peut nier les effets bienfaisants qu'on en retire dans des états mor- 
bides qui semblent totalement opposés. 

3° Une irritabilité morbide du système, résultant delà faiblesse de 
la constitution, produit une forme d'inflammation qui se manifeste, 
selon M. Scott , deux ou trois jours après l'opération , surtout che& 
des sujets d'un âge avancé. Cette inflammation est accompagnée de 
vives douleurs s'étendant fort avant dans l'orbite et s irradiant à la 
tempe; elle est suivie d'une tuméfaction excessive des paupières, 
qui prennent une couleur livide, et d'un chémosis rouge-jaunâtre de 

(1) Béer, Bibliotheca ophthaltnica, vol. I, p. 55, et vol. H, p. 85. — 
Vindoboniae, 1799. Id. Lehre von der AugenkranWteilen, Bd. I , S. 449. 
Wien., 1813. 

(2) Hamilton' s Observations on Pie Use and Abuseof Hercurial Medicines, 
p. 319. Edinburgh, 1819. 
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h conjonctive. Le pouls est rapide , faible et petit , et h surface du 
corps est pâle et glacée. La cornée est trouble, et les bords de la plaie 
gonflés et d'une couleur jaune sale. Les remèdes externes doivent 
consister principalement en fomentations chaudes. 11 faut administrer 
intérieurement de l'opium, avec de l'éther ou de l'ammoniaque, pour 
apaiser l'irritabilité et l'agitation, et soutenir les forces générales par 
des aliments nutritifs, des boissons fortifiantes et des stimulants. 

4° Lorsqu'il se présente une inflammation phlegmoneuse du globe, 
ce qui arrive très-rarement, elle se manifeste quelques heures après 
l'opération, accompagnée d'une douleur très-vive ; l'œil est excessive- 
ment sensible au toucher; la douleur s'étend fort avant dans l'orbite, 
et jusqu'au côté de la tète, et augmente en intensité sans intermission 
ou relâche. Les paupières sont d'une couleur rouge éclatante; elles 
sont quelque peu gonflées, et la surface du globe devient proéminente 
par suite du chémosis, mais pas aussi promptement ni à un degré 
aussi élevé que dans la troisième variété de l'inflammation. Si cette 
affection n'est pas arrêtée, il survient une^ énorme tuméfaction de 
l'œil, suivie d'absorption de la cornée et de suppuration du globe de 
l'œil. Un pouls dur, plein , agité, une peau brûlante et sèche, et le* 
autres symptômes de la fièvre viennent s'y ajouter. Il faut, par une 
déplétion active, essayer de mettre fin à l'inflammation ; sans cela, l'œil 
est perdu. On doit surtout avoir recours aux saignées abondantes et 
à l'application de nombreuses sangsues aux paupières. Il faut admi- 
nistrer du calomel et des purgatifs salins. On doit également recom- 
mander l'abstinence et le repos au lit. 

5° Chez des sujets atteints de goutte ou de rhumatisme, l'inflam- 
mation est susceptible de se prolonger après la guérison de la section 
et d'amener l'occlusion de la pupille. M. Scott attribue cela au trop 
grand affaiblissement du malade par le régime auquel il a été con- 
damné. Il conseille d'appliquer des ventouses aux tempes et un vési- 
catéire à- la nuque, et d'administrer des purgatifs drastiques, du 
quinquina et de la belladone. Le régime doit être nourrissant sans 
être stimulant, et il faut soigneusement préserver le malade des 
vicissitudes de température. Il faut que l'œil reste fermé et que l'on 
évite tout usage de lotions et de fomentations. Les organes digestifs 
sont ordinairement dans un état maladif > et peuvent réclamer un 
traitement altérant mercuriel ; mais il ne fout pas que le système soit 
affecté, crainte d'augmenter l'irritabilité et d'aggraver l'inflammation. 

Nous avons fait ce résumé de la description que donne M. Scott 
des différentes variétés de l'inflammation qui suivent l'extraction, 
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parce que ces distinctions ont, à nos yeux, une haute importance 
pratique et méritent plus d'attention qu'on ne leur en accorde géné- 
ralement. 

L'opération du déplacement que recommande M. Scott, et qu'il 
appelle dépression, est, dit-il, une combinaison de la réclinaison et 
de la dépression (p. 56). — C'est la réclinaison de Wilburg exécutée 
avec l'aiguille de Scarpa. 

Comme l'opération est susceptible d'occasionner l'inflammation 
des tuniques internes de l'œil, il faut que le malade se trouve dans 
les conditions les moins propices à l'inflammation : « en conséquence, 
dit M. Scott, il est nécessaire que l'on prenne d'avance toutes les 
précautions- que nous avons indiquées en parlant de l'opération de 
l'extraction. » Malheureusement, malgré notre bon vouloir, nous 
n'avons pu découvrir qu'il fût fait aucune mention de précautions 
particulières dans la brochure de l'auteur. 

M. Scott ne croit pas qu'il soit nécessaire de dilater la pupille 
avant de faire l'opération. « Je n'ai jamais éprouvé, dit-il , la moin- 
dre difficulté à opérer dans l'état de contraction de la pupille; car 
alors il y a moins de chance que la lentille soit déplacée et passe à 
travers l'ouverture pupillaire » (p. 54). 

M. Scott dit « qu'il faut introduire l'aiguille à une ligne environ 
derrière le bord de l'iris; » — à cette distance, il aura de la peine à 
éviter les procès ciliaires, — ce et un peu plus bas que l'axe transversal 
du globe, afin, dit-il, d'éviter l'artère ciliaire; » mais il est très- 
probable que l'aiguille rencontrera une des branehes primaires de 
cette artère, qui se divise à deux à trois lignes environ de la cornée. 

Après avoir décrit la manière ordinaire d'opérer, dans laquelle, 
en négligeant d'ouvrir la capsule postérieure, mais en lacérant lar- 
gement la capsule antérieure , l'opérateur renverse la lentille dans 
la partie inférieure de l'humeur vitrée, M. Scott fait la description 
d'un autre mode de déplacement de la lentille, dont l'inventeur est, 
dit-on, M. ËgertQn de Calcutta, et qui consiste à pousser une aiguille 
droite dans le bord de la lentille, en la pressant vers le bas et en 
arrière, de manière à fendre la capsule postérieure et à placer la 
lentille derrière les procès ciliaires, sa surface postérieure tournée 
vers le haut, et sa surface antérieure vers le bas ; puis à dégager l'in- 
strument de la lentille en lui faisant faire un mouvement de rotation 
sur son axe. Cette manière d'opérer est inférieure, selon nous , tant 
sous le rapport de l'adresse que sous celui de la sùreté r à celle de 
Sautcouree, l'oculiste indigène de Calcutta, dont M. Breton nous a 
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donné l'intéressante histoire (1). M. Scott ne croit pas l'opération dé" 
M. Egerton exempte de blâme , à moins qu'on ne fesse quelque 
chose de plus que ce qui est indiqué ci-dessus ; parce que, dit-il, 
« la capsule antérieure demeurera probablement en entier , et si 
elle n'est pas primitivement opaque , elle le deviendra nécessaire- 
ment après l'opération. » Il conseille donc de lacérer immédiate- 
ment la capsule antérieure au travers de la cornée ; il regarde ce 
procédé comme préférable à toute tentative faite pour la diviser avee 
l'aiguille introduite à travers la sclérotique, pour le déplacement, 
cette dernière opération pouvant exposer à la réascension de la len- 
tille (p. 57). 

Nous devons avouer que ce n'est pas sans étonnement que nous 
voyons M. Scott avancer que si la capsule antérieure demeure en 
entier, elle deviendra nécessairement opaque, lorsqu'il est avéré que 
quelques-uns des opérateurs les plus expérimentés et les plus heu- 
reux se sont fait une règle invariable de laisser la capsule antérieure 
intacte (2). Nous n'hésitons pas à déclarer que la capsule antérieure 
ne devient opaque, ni lorsqu'elle conserve son intégrité, ni après avoir 
été lacérée, à moins qu'une inflammation se manifeste à la suite de 
l'opération. Dans un opuscule, par le docteur W. Soemmering , in- 
titulé : Observations sur les changements organiques qui ont lieu 
dans Vceil après Vopération de la cataracte, publié en allemand (5) 
en 1828, et contenant les renseignements les plus précieux, on 
trouve la figure de l'intérieur d'un œil dans lequel la lentille avait été 
réclinée, huit ans et demi avant la mort du malade; la capsule an- 
térieure fut trouvée constituée par deux lambeaux semi-lunaires* 
et transparents. 

Si l'on suit l'une ou l'autre des deux méthodes de déplacement 
de la cataracte que nous donne M. Scott, et que les cavités aqueuse 

(1) On the native mode of couchiog, by Peler Breton. — Jsiatic Litho- 
graphie Press, 1826. 

(2) Acus oculo ad deponendam suffusionem iremersa , et per pupillam 
conspicua, nusquam inter iridera el tunicam cryslallinam quidquid vulgo 
eiistimatur, sed pone hanc ipsam consistit, ita ut tunica praedicta intégra, 
sana, et sine ulla ab operalione plaga facile servari queat, modo, ne cuspis 
acus versus iridem, pupillam, aut cameram oculi anteriorum, ut incaute 
fierisolet, agatur. — Ferrein, dans les Dispulaliones chirurgicae deHaller, 
tom. V, p. 569. Lausanne, 1756. Voyez également Taylor's Treatiseon the 
diseages of the cristalline Humour, p. 35. — Lond. 1756. 

(5) Beobachtungen ûber die organischen Ver&nderungen im Auge oach 
Staaroperationen. Frankfurt a. M., 1828. 8° de 84 p., avec 3 pi. lithog. 
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et vitrée de l'œil soient converties en une seule par la lacération 
de la capsule antérieure, il est probable que le résultat sera ; 1° une 
inflammation des tissus internes, surtout de la choroïde et de 
l'iris, bien plus forte que si Ton eut laissé la capsule antérieure en 
entier; une réascension plus ou moins tardive de la lentille, qui se 
trouve maintenant au fond de l'œil, entourée moins par l'humeur 
vitrée que par l'humeur aqueuse, qui, étant probablement sécrétée 
plus rapidement que l'autre, infiltre plus promptement les cellules 
hyaloïdes, et remplit la cavité que la lentille a formée en prenant sa 
nouvelle position. 

M. Scott parle de l'inflammation des tuniques internes de l'œil 
et de la réascension de la lentille comme étant des résultats fré- 
quents de l'opération par déplacement. Dans tout cela, il n'y a rien 
d'étonnant, après que les cavités de l'œil ont été confondues en une 
seule par la rupture de la barrière que la nature a élevée entre 
elles. 

M. Scott donne à la division de la cataracte le nom d'opération 
par solution. Cette dénomination pourrait faire croire à un grand 
nombre de personnes, peu au fait du sujet, que l'opération s'effectue 
par la solution, tandis que c'est celle-ci qui est amenée par l'opéra- 
tion. 

Une des questions les plus importantes qui doivent encore être 
résolues dans la chirurgie oculistique, c'est la proportion du nombre 
de cataractes guérissables par solution. Que de fois n'entend-on 
pas des oculistes s'écrier, lorsqu'ils ont achevé une extraction, et 
qu'ils placent la lentille sur la pointe de l'aiguille à capsule : « Elle 
est bien plus molle que je ne m'y attendais. Si j'avais pu le prévoir, 
je l'aurais certainement divisée l » 

D'un côté, nous pouvons , peut-être sans injustice, écouter notre 
auteur. Il nous dit que si l'extraction ne peut être effectuée, « la 
cataracte étant dure, il faut avoir recours à la dépression » (p. 53). 

Quant à la proportion numérique des» cataractes dures et molles, 

il n'en dit rien ; mais il est évident qu'il désapprouve la division, 

excepté lorsque la lentille est assez molie pour que son tissu puisse 

facilement livrer passage à l'aiguille. 

a L'opération par solution, dit-il, devrait être bornée aux cataractes 
molles. Si Ton essaie d'opérer, par ce procédé une cataracte dure, il se 
passera souvent plusieurs années avant que son entière disparition puisse 
être accomplie, et il faudra répéter si souvent l'opération qu'il sera fort à 
redouter qu'elle ne produise une inflammation — Lorsque le volume de la 
lentille aura été ainsi diminué» il y aura plus lieu de craindre que le noyau 



— 147 — 

dur se disloque (beconing dislocated) de manière à s'appuyer sur le bord 
pupillaire de l'iris et à produire une inflammation très- grave, qui ne cessera 
quelquefois qu'après que l'iris aura été délivré de cette pression par l'ex- 
traction de la lentille (pag. 61). » 

D'un autre côté, voici ce que dit le docteur Jacob, de Dublin, en 
parlant de la division : 

a On objecte à cette opération qu'elle ne peut s'appliquer qu'aux cas 
de cataracte molle. Quelque signification que Ton attache à l'expression 
cataracte molle, mon expérience me porte à conclure que celte opération, 
convenablement modifiée, est applicable à la grande majorité des cas, peut- 
être à neuf sur dix. On peut dire qu'elle a souvent besoin d'être répétée ; 
mais ce n'est là qu'un inconvénient secondaire auquel on aime mieux se 
soumettre que de courir le risque d'une des autres opérations. L'extraction, 
si elle échoue, ne saurait être répétée ; et la répétition de la dépression n'est 
pas chose très-désirable. — On a souvent prétendu, sans le moindre fon- 
dement, que la vue est moins parfaite après cette opération qu'après les 
autres ; je crois qu'en général c'est le contraire qui arrive. Qu'il s'écoule 
plus de temps entre l'opération et le recouvrement de la .vue que dans les 
autres méthodes, c'est ce que nous devons bien admettre; mais cette 
objection, bien que fondée, quand elle est faite par des oculistes de la ca- 
pitale, dont les malades viennent souvent de loin, ne saurait être regardée 
comme d'un grand poids , les inconvénients du retard étant compensés 
par le plus grand degré de sûreté que fournit la simplicité de l'opé- 
ration (1). » 

Ainsi qu'il arrive dans d'autres controverses, latérite absolue n'est 
ni d'un côté, ni de l'autre. Bien des yeux ont été détruits par l'ex- 
traction , que la division eût sans doute sauvés ; et la division a fait 
perdre bien des yeux que l'extraction seule eût conservés. 

M. Scott aime mieux faire la division à travers la cornée qu'à 
•travers ïa sclérotique. Il prétend qu'il est indifférent que la pupille 
soit dilatée par la belladone , ou ne le soit pas. Assurément l'iris est 
moins en danger d'être lésé si la pupille est dilatée; et peut-être, 
dans cette opération , comme dans bien d'autres, convient-il de faire 
une inspection minutieuse, ce que la dilatation de la pupille nous 
met à même d'effectuer. M. Scott préfère une aiguille droite , qui 
n'est pas d'une construction aussi favorable pour le déchirement de la 
capsule qu'une aiguille courbe. Une aiguille construite en générai 
comme celle du docteur Jacob , mais pas tout à fait aussi recourbée, 
et pointue au lieu d'être terminée en ciseau, nous parait l'instrument 
le plus convenable. 

M. Scott suit la conduite de Conradi, qui consiste à ne faire qu'une 
incision dans la capsule ; mais après une incision unique, l'absorption 

(!) Dublin Hospital Reports, vol. IV, pag. 216. Londres, 1827. 
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«'opère très-lentement, et s'il se manifestait la plus légère inflamma- 
tion » l'ouverture de la capsule pourrait se fermer. 

Quant à la division à travers la sclérotique , telle que M. Scott 
la décrit , elle n'est que l'opération surannée de sir William Adams, 
avec toutes ses absurdités , telles que de faire entrer l'aiguille avec le 
côté plat parallèle à l'iris , de couper la lentille en deux portions 
égales, etc., etc. — Ou bien M. Scott ne connaît pas d'autre manière 
de faire la division postérieure, ou bien il s'efforce de décrire une 
opération qu'un insensé seul oserait tenter aujourd'hui, comme con- 
traste à l'opération antérieure de Gonradi qu'il a lui-même adoptée. 

La brochure se termine par quelques remarques sur la cataracte 
capsulaire et sur l'usage des verres à cataracte. Tout ce que dit l'auteur 
sur ce sujet est du dernier lieu commun* Selon lui , « il existe 
quelques variétés dans le foyer de différents verres du même nu- 
méro. » Mais cela ne peut être, puisque les numéros des verres con- 
vexes ne sont 'point arbitraires, comme cela arrive pour les verres 
concaves; ils expriment en pouces et en fractions de pouce la lm> 
gueur du foyer. — Un opticien fripon pourrait, il est vrai , indiquer 
un verre de 5 pouces comme étant de 4 '/» ; mais un mensonge de 
cette nature ne saurait tromper que pour un moment. 

* 
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DE LA CATARACTE ET DE SOM EXTRACTION PAR VU PROCEDE 

PARTICULIER ; 

Par le docteur Paiiro, chirurgien en chef des hôpitaux d'Avignon, corres- 
pondant de l'Académie royale de médecine de Paris, etc., etc. 

Nous revenons sur un sujet que nous avons traité il y a déjà de 
longues années, parce que nous n avons pas atteint le but que nous 
cherchions à cette époque et qui sera celui de toute notre vie. Tant 
que nous n'aurons pas obtenu ce que nous désirons, nous ne croirons 
pas avoir rempli le devoir qui nous est imposé par notre conscience. 

Nous voulons parler de l'adoption de notre méthode pour Topé- 
ration de la cataracte. 

Un seul écrit a paru sur ce sujet ; il a été fait par nous au moment 
où nous allions quitter les bancs, à cette époque où on demande à 
l'élève de devenir écrivain, où il doit publier une thèse et la soutenir 
publiquement. Les écrits de ce genre tombent bientôt dans l'oubli, 
et le nôtre ne méritait pas d'avoir un meilleur sort, kw&i devons- 
nous regarder comme absolument inconnu dans la science le procédé 
que nous allons décrire, quoique son invention remonte à 1755. 

Qu'on n'argumente donc pas de l'ancienneté de la date de son in- 
vention en faveur de l'oubli où il a été laissé. Nous sommes convaincu 
que si ce procédé, au lieu d être le patrimoine de modestes praticiens 
qui ont eu, il faut l'avouer , le tort de ne rien écrire sur ce sujet , 
avait appartenu à un brillant professeur , il y a longtemps qu'on ne 
ferait pas une seule opération de cataracte par extraction sans le 
secours de notre instrument. Mais ils croyaient que le meilleur ar- 
gument à présenter était leurs succès, et ils attendaient du temps ce 
qu'ils auraient dû demander à leurs écrits. 

Il ne s'agit pas ici d'une de ces inventions qui ne sont applicables 
que dans des circonstances rares et pour des cas peu graves, mais, 
tome X1L *3 
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au contraire» d'un procédé qui doit rendre plus sûre, plus facile, une 
des opérations les plus fréquentes, les plus difficiles et les plus graves 
de la chirurgie. 

Personne, que je sache, ne niera que la grande difficulté que pré- 
sente l'opération de la cataracte par extraction vient, en partie, 
de l'extrême mobilité de l'organe sur lequel on agit. De tout temps 
les opérateurs ont cherché à lutter contre cet inconvénient; les noms 
des Guérin, des Petit, des J^ecat, sont là pour nous dire qu'il y a déjà 
un siècle qu'on s'occupe de cette question. 

Depuis lors elle a continuellement exercé le génie inventeur des 
praticiens,. De nos jours, dpux jeunes chirurgiens, devant qui s'ouvre 
un bel avenir, et* qui déjà ont' donné des preuves nombreuses de 
leur mérite, MM. Bonnet et Pétrequin (1), de Lyon, se sont occupés 
de cette question ; ils ont proposé d'appliquer à l'opération de la ca- 
taracte le mode de fixation du globe qui est adopté pour le stra- 
bisme. 

Qu'on ne nous dise donc pas que cette question a été abandonnée 
comme insoluble ou comme inutile. Le chirurgien le plus savant de 
notre époque, M. Velpeau, s'exprime ainsi (2) : <c En proscrivant tous 
« les ophthalmostats, les chirurgiens n'en ont pas moins senti le be- 
« soin d'empêcher les mouvements de l'œil pendant qu'on traverse 
« la chambre antérieure. Quand il se tient obstinément sous la voûte 
« de l'orbite, le trèfle de Pamard est seul capable de rendre la mé- 
« thode par extraction possible. » Un tel suffrage aurait dû suffire 
pour foire adopter notre procédé, et nous sommes convaincu que s'il 
était mieux connu, on ne pratiquerait plus autrement l'extraction. 

Quelles dont, en effet, les causes les plus fréquentes de non-succès 
de l'opération de la cataracte? On ne saurait nier qu'elles ne pro- 
viennent des accidents qui arrivent lorsqu'on pratique l'incision de 
la cornée. Ainsi M. Maunoir, de Genève (3), dans un mémoire remar- 
quable, et qui lui a valu, de la part de la Société de médecine de Bor- 
deaux, une récompense inusitée, en a admis neuf, parmi lesquelles 
on verra que la plupart proviennent des difficultés que rencontre 
l'opérateur lorsqu'il incise la cornée : 

1° Une trop grande incision de la cornée; 

2° Une trop petite incision de la cornée ; 

(1) Annales d'Oculislique, t. VI, p. 193. 

(2) Nouveaux Éléments de Méd. ofèratoire, 1. 1, p. 764. 

(3) Ann. d'Ocul. 2« vol. supp., p»479. 
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3° La blessure de l'iris ; 

4° La hernie de Firis ; 

5° La sortie de l'humeur vitrée; 

6° La blessure de la caroncule lacrymale, ou de la conjonctive, de 
manière à donner lieu à une hémorrhagie ; 

7 J L'affaiblissement et le plissement de la cornée transparente 
quand Fopération est terminée ; 

8° La rupture du bistouri dans la chambre antérieure ; 

9° Enfin les diverses complications de la cataracte qui en rendent 
Fopération plus ou moins difficile et le succès incertain. 

En parcourant les neuf causes indiquées par le savant opérateur 
de Genève , on voit qu'il en est sept qui proviennent des difficultés 
extrêmes que présente Fincision de la cornée. Si on est maître de 
l'œil, qu'il soit immobile, on donnera à Fincision la dimension con- 
venable , on ne blessera pas Firis , on ne F entraînera pas au-debors , 
on ne fera pas sortir Fhumeur vitrée, on ne blessera jamais la caron- 
cule lacrymale ni aucun autre point de la conjonctive, par conséquent 
on n'aura jamais d'hémorrhagie; enfin, Fincision se pratiquant avec 
facilité, jamais l'instrument ne se brisera dans l'œil. 

On reconnaîtra qu'un procédé qui donne la facilité d'éviter les ac- 
cidents que nous venons d'indiquer, qui simplifie une opération en* 
tourée d'autant de difficultés et présentant si souvent des chances 
désavantageuses, doit nécessairement fixer l'attention des praticiens. 
M. Pétrequin dit avec raison (1) : « L'importance de ce problème 
« chirurgical n'a besoin que d'être énoncée pour être généralement 
« sentie. Les difficultés du manuel ont frappé tous les ophthalmolo- 
« gués. » Nous allons donner la description exacte de notre procédé , 
nous ferons connaître les- résultats que nous avons obtenus ; on ju- 
gera alors si nous avons trouvé la solution de ce problème impor- 
tant. 

Description des instruments. 

Le premier instrument que nous devons décrire , c'est le trèfle 
(PL II, fig. 8). Tel est le nom que lui a donné son inventeur, Pierre 
Pamard , lorsqu'on 4765 il le présenta à l'Académie royale de chi- 
rurgie. H a été nommé depuis, par plusieurs auteurs, pique, et nous 
nous servirons , dans le cours de ce travail , indifféremment de ces 
deux noms. 

(1) Ann. d'Ocul., t. VI, p. 193. 
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Quoique personne ne dispute à mon aïeul l'invention de cet instru- 
ment, nous avons voulu mettre la date pour prouver que tous les 
instruments simples proposés pour fixer l'œil ne sont que la repro- 
duction du trèfle. Nous ne saurions mieux faire, pour en donner la 
preuve, que de citer ce qu'en dit M. Velpeau, cet auteur si érudit (1) : 
« .... la pique de Pamard, dont Casamata a fait courber la tige en S, 
« pour qu'elle puisse mieux s'accommoder à la forme du nez; que 
« Rumpelt fixa sur un dé à coudre, afin de s'en servir avec le médius, 
« pendant que l'indicateur de la même main abaisse la paupière in- 
« férieure , et que Demours voulut encore modifier, en la montant 
« sur un dé ouvert aux deux bouts. Je ne sais, toutefois, si le trèfle 
« de Pamard , tel que le petit-fils de son inventeur l'a fait con- 
« naître en 1825, mérite réellement les reproches qui lui ont été 
« adressés. » 

Le trèfle (PI. II, fig. g) est formé par une tige d'acier, solidement 
fixée sur un manche, longue de 3 centimètres, courbée dans son mi- 
lieu en deux sens différents , de manière à former un double coude 
qui porte la pointe de l'instrument en dehors de son axe , mais tou- 
jours dans la direction de ce même axe. Cette courbure, a, est destinée 
à embrasser la convexité formée par la racine du nez, qui, sans cela, 
générait lorsqu'on voudrait se servir de l'instrument. La pointe est 
très-acérée; elle porte, à 3 millimètres de son extrémité, deux petites 
ailes ou épaulements, b, qui ne doivent faire saillie que d'un demi- 
millimètre. Cette longueur suffît pour arrêter l'instrument , et ne lui 
permet pas de s'enfoncer davantage dans la cornée , et elle ne s'op- 
pose pas à ce qu'on voie la pointe du kératotome au moment où l'on 
veut la faire sortir de la chambre antérieure. 

Le couteau que nous préférons est celui qui a été inventé par mon 
père, Antoine Pamard, et dont nous avons donné la description dans 
le temps (2); depuis il a été décrit par M. Velpeau (3) dans son Traité 
de Médecine opératoire. Il a la forme d'une demi-feuille de myrte 
(PI. II, fig. 9); il porte à son bord supérieur, qui est droit et mousse, une 
petite crête qui a l'avantage de donner beaucoup plus de solidité à 
l'instrument , par conséquent d'éviter la rupture de la pointe. Cet 
accident a été observé par plusieurs opérateurs; M. Maunoir (4) l'a 

(1) Nouv. Élèm. de Mêd. opér., 1. 1, p. 725. 

(2) De la Cataracte et de ton extraction par un procédé particulier. 
Paris, 1835, p. 35. 

(5) Op. cit. Paris, 1832, 1. 1, p. 727. 
(4) Ann. d'Ocul., 2* vol. supp., p. 204. 
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éprouvé lui-même et Fa -vu arriver à Duchelard. La rigidité de la 
lame permet de donner à l'incision exactement la dimension qu'on 
désire, sans en être empêché par la résistance que la cornée trans- 
parente présente chez certains sujets, surtout chez les vieillards. 

La lame a de cet instrument doit avoir 4 centimètres de longueur 
sur 8 millimètres de largeur, près de la base ; elle doit être légère- 
ment convexe sur ses deux faces et aller en s épaississant de la pointe 
vers le manche , afin qu'elle remplisse constamment bien l'incision 
faite à la cornée, pour prévenir l' écoulement de l'humeur aqueuse et 
la blessure de l'iris. 

Pour l'ouverture de la cristalloïde, nous avons adopté la petite ser- 
pette de Boyer, qu'il est inutile de décrire , parce qu'elle est connue 
de tout le monde. Seulement nous avons faitffaire la lame infiniment 
plus courte que celle généralement adoptée ; nous trouvons l'instru- 
ment plus facile à manier , et on est moins exposé à blesser l'iris. 
Nous préférons cet instrument simple à tous les kystitomes compli- 
qués inventés depuis Lafaye jusqu'à M. Bancal (1) , car ce temps de 
l'opération n'exige que de la précision, de la légèreté dans la main ; 
il est loin d^être aussi difficile que l'incision de la cornée , et nous 
n'adoptons les instruments compliqués que lorsqu'il est impossible 
de s'en passer. 

Pour l'extraction de la cataracte, nous n'employons un instru- 
ment que lorsqu'elle est adhérente, ou lorsqu'il y a un ramollissement 
tel du corps vitré , qu'il serait imprudent d'exercer la plus légère 
pression sur l'œil , ou lorsque l'éponge hyaloïdienne s'est ouverte 
avant la sortie de la cataracte. Nous avons adopté un crochet dont 
nous allons donner la description et qui nous a rendu des services 
signalés. 

Daviel, et depuis lui presque tous les opérateurs , dans ces cas, se 
servent d'une sorte d'airigne recourbée en forme de crochet, qu'ils 
introduisent dans l'œil et à l'aide de laquelle ils vont saisir le cris* 
tallin et l'entraînent au-dehors. Cette manœuvre , qui est si simple 
à décrire et si facile à exécuter sur le cadavre, présente au contraire, 
chez les malades, une grande difficulté. L'extrême mobilité de l'œil 
rend ces recherches non-seulement très-difficiles, mais encore très- 
périlleuses. 
Très-fréquemment l'extrémité du crochet s'engage dans l'iris, et il 

(1) Manuel pratique de litholritie, suivi d'un mémoire sur la cataracte. 
Paris, 1828, in -8°, fig. 

43. 
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est très-difficile et souvent impossible de l'en dégager : aussi avons- 
nous vu plusieurs fois les plus célèbres opérateurs non-seulement 
être obligés d'abandonner la cataracte dans l'œil, mais encore, en 
retirant l'instrument, leur est-il souvent arrivé d'entraîner l'iris et 
de produire des désordres tels que la perte de l'organe était inévi- 
table. 

Nous croyons être parvenu à corriger , du moins en partie , les 
défauts que présente le crochet de Daviel. Nous y avons fait adapter 
(PL H, fig. 10) une tige d'acier mobile a et disposée de telle manière 
que lorsque le ressort à boudin, qui est contenu dans le manche, agit, 
elle affleure parfaitement l'extrémité d du crochet ; de telle manière 
qu'on peut toucher l'instrument dans tous les sens sans trouver au- 
cun point qui présente la plus légère aspérité. Lorsque l'instrument 
ainsi fermé, a été introduit dans l'œil , et qu'il est arrivé derrière la 
cataracte, on retire, à l'aide d'un bouton c adapté au manche, la tige 
qui forme le recouvrement; on saisit alors la cataracte avec le cro- 
chet d : lorsqu'il est bien fixé dans le cristallin, on permet à la tige 
de recouvrement de se rapprocher du crochet; il en résulte qu'il y 
a non-seulement impossibilité d'accrocher l'iris, mais encore que le 
corps saisi, se trouvant interposé entre le crochet, d'une part, et la 
tige de recouvrement, de l'autre, est fixé d'une manière invariable. 
Nous verrons dans le cours de ce travail les cas où il a été employé 
avec avantage. 

Nous n'employons pas ordinairement d'instruments pour mainte- 
nir les paupières écartées; mais dans les cas où elles sont épaisses, 
contractées convulsivement, ou lorsque nous sommes privé d'un 
aide exercé, nous nous servons d'un spéculum qui a été inventé par 
Antoine Pamard, mon père, et auquel nous avons fait subir quel- 
ques modifications. Il est formé de deux branches qui s'articulent 
à 6 centimètres de leur extrémité, et qui se terminent par des cro- 
chets qu'on engage sous les paupières. Lorsqu'on presse sur les 
branches, les deux crochets s'éloignent, ei les deux paupières sont 
écartées, sans qu'il en résulte la plus légère compression pour le 
globe. , 

Description du procédé opératoire. 

Maintenant qu'on connaît les instruments, nous allons décrire la 
manière de les employer. Nous devons pourtant dire auparavant 
quelques mots sur la situation à donner au malade. Nous préférons 
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la position horizontale, qui avait été adoptée par mon grand-père , 
comme jel'ai fait connaître dans le temps (ï),et qui,après lui,a été pré- 
conisée par Rawley, par Marc-Antoine Petit, de Lyon (2), par M. Car- 
rondu Viilards (3), par M. Furnari (4) ; enfin, dernièrement, par M. Pé- 
trequin , de Lyon (5), qui, • dans un excellent mémoire sur ce sujet , 
s'est livré à des recherches pleines d'intérêt. Le principal avantage 
de cette situation, c'est de permettre à l'opérateur d'agir sur les deux 
yeux avec la main droite, lorsqu'il n'est pas ambidextre ; et on ne 
niera pas que, quelque habileté qu'on suppose à un chirurgien, il aura 
toujours plus d'adresse de la main droite que de la main gauche. 

Cette vérité avait tellement été sentie, que déjà, du temps de Heister, 
on trouve dans ses planches des instruments coudés, destinés à agir 
avec la main droite au-dessus de la saillie du nez ; mais il suffit d'avoir 
la plus légère habitude des opérations qui se pratiquent sur l'œil 
pour reconnaître qu'il serait impossible d'agir sur cet organe avec des 
instruments ainsi disposés. Nous obvions à cette difficulté en nous 
plaçant derrière le malade, lorsque nous devons agir sur l'œil droit ; 
ce qui est rendu très-facile par la position horizontale que nous 
donnons. Mon grand-père, en 1755, agissait déjà ainsi : aussi 
n'est-ce pas, nous l'avouons, sans quelque surprise que de temps en 
temps nous voyons surgir un auteur qui donne ce conseil comme 
s'il parlait d'une chose nouvelle. M. Pétrequin remarque avec justesse 
que Sharp (6) avait déjà, en 1741, donné ce conseil dans l'opération 
par abaissement, que Benjamin Bell (7) avait suivi plus tard. M. Mon- 
tain, de Lyon (8), avait dépeint avec soin les avantages de cette situa- 
tion, et Baratta (9) la préconise avec raison. M. Yelpeau dit : (10) « Je 
(f l'ai mise jusqu'ici vingt-cinq fois à l'épreuve, et je n'ai pu com- 
« prendre, je l'avoue, pourquoi on n'y a pas plus souvent recours. » 

Les avantages de la position horizontale ne se bornent pas à là 
faculté qu'elle donne à l'opérateur d'agir sur les deux yeux avec la 

(I) Op. cit-, p. 27, et Velpeau, op. cit., p. 724. 

<2) Observ. cliniques* 1815, p. 2. 

(5) Guide pratique, 1838, t. II, p. 312. 

(4) Traité pratique des Maladies des yeux. Paris, 1841, p. 257. 

(5) Ann. d'Ocul., t. VI, 194, 

(6) Opérât, de Chirurg., trad. de Jault. Paris, 1741, p. 311. 

(7; Cours de Chirurgie, trad. par Bosquilhm .(Paris, 1796, t. H, p. 240. 

(8) Traité de la Cataracte. Lyon, t8l2, p: 98. 

(9) Observaz. prat. suite principe malatt. deqli occhi. Milaoo, 1818, 
t. IL p. 134. 

(10) Op. cit., p. 724. 
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main droite, il en est d'autres tout aussi importants qui n'échapperont 
pas à l'attention de l'observateur. 

Lorsque le malade est couché, sa tête repose sur un coussin, elle 
est assujettie beaucoup plus sûrement que lorsqu'elle est appuyée 
sur le dossier d'un fauteuil, ou sur la poitrine d'un aide. Il en résulte 
que l'immobilité de la tête est beaucoup plus assurée, et il n'est pas 
nécessaire d'en faire ressortir l'importance. 

La situation horizontale présente encore des avantages notables 
lorsqu'on rencontre, des yeux dont le corps vitré est peu résistant, 
ou lorsque, par des circonstances que l'opérateur n'a pu prévoir, 
l'éponge hyaloïdienne a été ouverte pendant le cours de l'opération 
et a donné lieu à la sortie d'une partie de l'humeur vitrée ; dans ces 
cas, si le malade est dans la situation verticale, il est très à craindre 
que l'œil ne se vide complètement ; si au contraire le malade est 
couché, on a la certitude de prévenir cet accident, dont la suite iné- 4 
vitable est la perte totale de l'œil. C'est sans doute en grande partie 
aux avantages de la position que nous avons du la guérison dans des 
cas où l'œil aurait été probablement perdu si notre malade eût été 
placé autrement. 

Le malade étant couché sur un lit sans dossier, de manière que le 
jour arrive du côté opposé à l'œil qui va être opéré , le chirurgien se 
place au haut du fit , vis à vis le sommet de la tête du malade, s'il 
veut opérer l'œil droit ; il se met au côté gauche du lit , s'il doit pra- 
tiquer l'opération sur l'œil gauche. 

Les deux paupières sont tenues écartées par un aide qui doit les 
assujettir d'une manière invariable , sans pour cela exercer la plus 
légère compression sur le globe. Si nous jugeons qu'il soit nécessaire 
de se servir d'un spéculum , nous employons celui dont nous avons 
donné la description. On pourrait aussi faire usage de celui si simple 
et si ingénieux proposé par M. Florent Cunier pour l'opération du 
strabisme (1) ; mais toutes les fois que nous avons un aide intelligent 
et exercé, nous préférons ses doigts à tous les spéculum. 

Les choses étant ainsi disposées , la main gauche armée du trèfle 
et la droite du couteau, l'œil est attaqué par les deux instruments à 
la fois. Ils sont portés sur la cornée à deux points diamétralement 
opposés, un peu au-dessus Aune ligne qui couperait la cornée en deux 
moitiés égales. Le trèfle doitypiquer la cornée transparente à 2 mil- 



(1) ànn. fOcul., t. IV, p. 27 ; t. VII, p. 135. 
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limètres de sa jonction avec la sclérotique, et le couteau à 1 milli- 
mètre seulement de cette membrane. 

On sent que l'œil est nécessairement immobile, tandis que le trèfle, 
qui ne peut pas s'enfoncer de plus de 3 millimètres à cause de ses 
ailes, empoche l'organe de se tourner vers l'angle interne ; le couteau 
incise la cornée. Lorsque la pointe de cet instrument est arrivée au- 
delà du lieu où est implantée la pique, on la fait sortir, et on achève 
l'incision en continuant à pousser l'instrument en dedans et en tour- 
nant le tranchant en devant , de manière à donner à l'incision une 
courbe qui suive, à 1 millimètre de distance, celle du bord de la cor- 
née. L'incision ainsi faite doit avoir une étendue qui comprenne au 
minimum les cinq douzièmes, et au maximum la moitié de la cornée; 
car, nous ne saurions trop le dire, une des causes les plus fréquentes 
d'insuccès, c'est une incision trop petite; sans que nous voulions la 
porter aux sept-douzièmes, ce qui exposerait à la mortification du lam- 
beau, comme Fa observé M. Maunoir (1). On peut, sans se presser, 
exécuter le premier temps de l'opération en quatre ou cinq secondes ; 
il ne nous arrive jamais de mettre plus longtemps. 

Si maintenant on réfléchit à Faction des instruments, nous nous 
demanderons si les reproches adressés par les auteurs à notre pro- 
cédé sont en rien mérités , et s'il n'est pas évident qu'ils ne le con- 
naissent pas, lorsqu'ils disent que la pique a l'inconvénient de dé- 
terminer une compression dangereuse, que son application est 
douloureuse (2). Comment, en effet, regarder comme dangereuse 
une piqûre de la cornée, dans laquelle on est obligé de faire une 
incision qui comprend la moitié de son étendue? Cette membrane 
n'est-elle pas la moins vasculaire et la moins sensible de toutes celles 
qui entrent dans la composition de l'œil? Cette vérité ne saurait être 
niée par les opérateurs qui ont l'habitude de pratiquer l'extraction. 
11 nous est arrivé souvent d'avoir terminé l'incision de la cornée 
sans que les malades aient accusé la plus légère douleur. 

Relativement à la prétendue compression, il est facile de démontrer 
qu'elle est impossible : la pique portée au côté interne de la cornée 
s'oppose à ce que l'œil, poussé par le couteau qui l'attaque en dehors, 
soit entraîné vers l'angle interne ; il y a donc une action directe de 
dedans en dehors produite par la pique , et une action opposée de 
dehors en dedans résultant de Faction du couteau , mais aucune 

(1) Ânn. d'Ocul., vol. cit , p. 190. 

(2) Dicl. de Méd., t. VI, p. 550. 
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compression. Le globe, se trouvant entre deux puissances égales, est 
soumis à cette loi de physique qui établit que deux forces égales 
agissant en deux sens diamétralement opposés sur un corps mobile, 
la résultante des deux forces étant l'équilibre , le corps restera im- 
mobile. 

Nous pouvons affirmer que ce premier temps de l'opération, hérissé 
de tant de difficultés, et qui, pour la plupart des opérateurs, est la 
cause des insuccès, devient d'une exécution beaucoup plus facile, et 
permet à l'homme exercé de donner à l'incision des dimensions par- 
faitement exactes et de l'étendue qu'il désire. Aussi ne sommes-nous 
nullement arrêté par les prétendus obstacles signalés parles auteurs 
comme s'opposant à l'extraction : les yeux enfoncés, les arcades sour- 
cilières saillantes, les paupières resserrées, les cornées transparentes 
• petites , ne nous arrêtent pas ; nous opérons toujours par extraction 
et jamais que par extraction. 

Lorsque la cornée a été convenablement incisée , on permet im- 
médiatement à l'œil de se refermer, et après avoir déposé les deux 
instruments que nous avons dit être destinés au premier temps de 
l'opération , on saisit avec la main droite un kystitôme; on a vu que 
nous avons adopté la petite serpette de Boyer. On abaisse avec le 
médius de la main gauche la paupière inférieure, et on fait relever 
la supérieure par un aide, en lui recommandant d'éviter avec le plus 
grand soin la compression du globe. 

Le kystitôme est introduit en soulevant avec le dos de l'instrument 
le lambeau de l'incision de la cornée. Lorsqu'on est arrivé en face de 
la pupille , on relève la main afin de faire arriver la pointe de l'in- 
strument sur la cristalloïde antérieure, que nous divisons, comme 
M. Sichel (1), en plusieurs fragments, pour qu'ils soient facilement 
entraînés et pour qu'ils ne puissent pas se ressouder et former une 
cataracte secondaire. Nous avons soin toutefois de ne pas presser 
fortement, pour É éviter l'ouverture de l'hyaloïde, dont on connaît la 
ténuité. M. Pétrequin recommande aussi cette précaution (2), afin, 
dit-il, de ne pas pénétrer profondément dans la substance du cristal- 
lin, ce qui empêcherait sa sortie en masse. Pous nous, nous n'avons 
jamais vu , toutes les fois que la cataracte était lenticulaire , que la 
consistance du cristallin fut assez molle pour que cet accident aurait 
été à redouter ; lorsqu'elle est liquide ou pulpeuse, le kystitôme ne 

(1) Traité de l'Ophlhalmie, etc. Paris, 1857, p. 557. 

(2) Ann. d'Ocul., vol. cit., p. 202. 



peut pas diviser ses éléments, puisqu'ils sont privés de cohésion. 

Nous arrivons au troisième temps , à l'extraction du cristallin. Il 
est quelquefois bien simple, il est d'autres fois- entouré de difficultés, 
que nous avons vues être souvent insurmontables , lorsque , ne se 
servant pas du trèfle pour fixer l'œil, on a fait une incision trop pe- 
tite, ce qu'on observe très-souvent. 

Il arrive quelquefois , dès que la cristalloïde a été ouverte , que le 
cristallin est chassé hors de l'œil par l'effet des contractions mus- 
culaires; nous ne regardons pas, comme M. Maunoir, cette cir- 
constance comme fâcheuse (1). Le plus souvent il est nécessaire , 
pour amener la sortie du cristallin , de faire une légère pression sur 
les paupières inférieure et supérieure. Certains praticiens se servent 
du manche de la curette ; nous préférons les deux pouces dont on 
maîtrise mieux l'action. 

On ne doit pas perdre de vue que la cataracte doit marcher avec 
lenteur, qu'il feut exercer une pression modérée afin d'éviter l'ou- 
verture de l'hyaloïde ; car une fois que le corps vitré est ouvert, il 
perd cette élasticité qui est un des caractères de tous les corps spon- 
gieux lorsqu'ils sont entourés d'une enveloppe continue : il en résulte 
que le cristallin n'ayant plus de point d'appui résistant, la compres- 
sion ne peut pas le faire sortir. Nous avons vu plusieurs fois des chi- 
rurgiens commettre la faute grave de vouloir amener au-dehors la 
cataracte par la compression, lorsque la déperdition d'une partie de 
l'humeur vitrée annonçait la rupture de l'hyaloïde : eh bien! dans ces 
cas, nous pouvons assurer que nous n'avons jamais observé un succès. 
J. Cloquet (2) a vu , comme nous , un chirurgien, en comprimant 
l'œil , faire sortir toutes les humeurs à l'exception du cristallin ; cet 
accident est principalement dû à une incision trop petite. Le plus 
souvent, la cataracte se précipitait dans le fond de l'œil, et il était 
impossible de l'extraire; d'autres fois elle sortait, mais elle entraî- 
nait avec elle la plus grande quantité de l'humeur vitrée, et l'œil était 
perdu. Quelle est donc, dans ces circonstances fâcheuses, la conduite 
à tenir ? Nous allons faire connaître quelle a été notre manière d'agir; 
on jugera de son opportunité par les résultats. 

Dans ces cas, les auteurs anciens ont conseillé de se servir, les uns 
d'un crochet, les autres d'une curette. Ce dernier instrument, de nos 
jours, a la préférence. On conseille de le porter derrière le cristallin 

(1) Ann d'Oc, vol. cit., p. 182, 

(2) Dici. de M éd., t. VI, p 545. 
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et d'agir sur lui d'arrière en avant, en formant un levier dont Faction 
est analogue au levier obstétrical. M. Maunoir (d) renouvelle ce con- 
seil, tout en avouant que cette manoeuvre n'est pas sans difficulté et 
qu'elle expose à des accidents. M. Pétrequin (2) emploie, dans le 
même but et de la même manière , une aiguille à cataracte dont il 
enfonce la pointe dans la substance du cristallin. Nous préférerions 
cet instrument à la curette, mais nous croyons qu'on ne peut guère 
l'employer que lorsque le cristallin est déjà arrivé dans la chambre 
antérieure ; car si on voulait aller le piquer lorsqu'il est encore en 
place, on serait exposé à le précipiter dans le fond de l'œil. 

Pour nous , nous avons si rarement vu des opérations , terminées 
de cette manière , être suivies de succès , que nous avons cru devoir 
chercher un autre moyen ; c'est ce qui nous a donné l'idée du crochet 
que nous avons inventé et dont nous avons déjà donné la descrip- 
tion. Nous l'introduisons fermé dans l'œil et nous le portons derrière 
le cristallin; arrivé là , nous rendons le crochet libre en retirant la 
tige qui forme le recouvrement, et nous introduisons le crochet dans 
la substance même de la cataracte ; lorsque la pointe a bien pénétré, 
nous lâchons la tige qui forme le recouvrement : la cataracte se 
trouve saisie, fixée d'une manière invariable , et nous l'amenons au- 
dehors sans agir sur aucune partie essentielle de l'œil , c'est-à-dire 
en tirant de dedans en dehors directement. Que le corps vitré soit 
ouvert , que la cataracte soit adhérente, elle est forcément entraînée 
au-dehors , sans qu'on soit exposé à produire le moindre désordre. 
Lorsqu'on se sert de la curette de Daviel, on est obligé d'agir comme 
si l'on se servait d'un levier ; il en résulte inévitablement que l'œil 
est comprimé, que l'iris est soulevé et souvent entraîné au-dehors. 
A Faide de notre instrument , il est facile de concevoir qu'il est im- 
possible d'éprouver ces accidents ; aussi n'avons-nous jamais eu à les 
déplorer depuis que nous en faisons usage. 

Il arrive quelquefois, soit à cause de l'extrême fluidité du corps 
vitré, soit par des causes qu'il ne nous est pas donné de prévoir, 
qu'immédiatement après l'incision de la cristalloïde le cristallin se 
précipite en bas et laisse la pupille libre. La plupart des opérateurs 
ont l'habitude d'aller, soit a^ec la curette, soit avec le crochet de 
Daviel , chercher la cataracte : cette manœuvre nous parait impru- 
dente, et quoique nous ayons plus de facilité que personne, grâce 

(t) Ànn. (f Oc, vol. cit., p. 193. 
(2) Ann. d'Oc, vol. cit., p. 202. 
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à notre crochet, pour aller saisir la cataracte, nous sommes 3'avis de 
la laisser dans l'œil ; dans ces cas , l'opération sera terminée comme 
si on avait opéré par abaissement : l'amour-propre de l'opérateur , 
qui ne pourra pas montrer la cataracte aux assistants , ne sera pas 
satisfait ; mais il aura beaucoup plus de probabilité de réussite que 
s'il agissait autrement. Nous savons que nous ne sommes pas ici 
d'accord avec la généralité des ophtbalmologues ; nous trouvons 
pourtant ce sage conseil donné par un homme du plus grand mé- 
rite, et qui, par sa position, a été à même d'observer un grand nom- 
bre de cas (!) : 

« Quelquefois, dit J. Gloquet, le corps vitré est tellement lim- 
« pide qu'il est dans une sorte de dissolution, et qu'il permet au 
« cristallin de s'échapper en arrière efc de se précipiter dans sa 
« partie inférieure. Dans ce cas, il ne faut pas, comme on l'a conseillé, 
« aller avec un crochet à la recherche du cristallin ; ce procédé au- 
« rait de graves inconvénients ; il faut l'abandonner dans la partie 
« inférieure de l'humeur vitrée, comme si l'opération avait été faite 
« par abaissement. » 

On sera peut-être porté à conclure, de ce que nous venons de 
dire sur l'écoulement d'une partie de l'humeur vitrée, que nous 
regardons cet accident comme toujours funeste ; on serait pourtant 
dans l'erreur. Nous ferons ici une distinction qui n'a été indiquée 
par aucun auteur, et qui pourtant est de la plus haute importance. 
Lorsqu'une partie de l'humeur vitrée s'échappe avant que la cataracte 
soit sortie de l'oeil , c'est toujours un accident très-grave , puisque 
nous avons fait remarquer que l'opérateur, ne trouvant plus de point 
d'appui dans le corps vitré, éprouve alors des difficultés extrêmes 
pour l'extraction de la cataracte ; ces difficultés sont quelquefois 
telles , que malgré la facilité que nous donne notre crochet , nous 
avons conseillé, ainsi que J. Cloquet, de laisser, dans certains cas, 
la cataracte dans l'œil. Si, au contraire , une partie de l'humeur vi- 
trée est entraînée à la suite du cristallin, cet accident n'est pas aussi 
fâcheux que l'a prétendu M. Th. Maunoir (2), et avec lui plusieurs chi- 
rurgiens. Nous pensons, au contraire, que, dans la généralité des 
cas, cet accident n'entraîne pas après lui des sujtes fâcheuses; nous 
partageons ici l'opinion de Béer (3), de Wenzel (4), de J. Clo- 

(1) Dict. de Méd., t. VI, p. 5o2. 

(2) Thèse sur la Cataracte» Paris, 1853, p. 89. 

(3) Wardrop 's Morbid analomy ofthe Eye. London, 1834. 

(4) Traité de la Cataracte. Paris, 1786, in-8 9 . 
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quet (1)*M. Velpeau (2) va même plus loin : il est porté à croire que la 
perte d'une certaine quantité d'humeur vitrée semble plutôt augmen- 
ter que diminuer les chances heureuses de l'opération. Ce que nous 
pouvons affirmer, c*est que, dans la généralité des cas où cet accident 
nous est arrivé, pourvu toutefois qu'il ne se fût pas perdu plus d'un 
tiers de l'humeur vitrée, nous n'avons pas eu de suites funestes à dé- 
plorer. Nous l'attribuons en grande partie à la situation horizontale 
que nous donnons au malade, ce qui s'oppose à la sortie totale de 
l'humeur vitrée, que nous n'avons jamais éprouvée, malgré le nombre 
assez considérable d'opérations que nous avons pratiquées. Seule- 
ment nous redoublons alors de soins, nous ne permettons pas au 
malade de quitter le lit où il a été opéré, ou, s'il ne peut pas y rester, 
nous le faisons transporter par un aide, en ayant soin de maintenir 
toujours la tète renversée. * 

(La suite et fin au prochain numéro.} 



REMARQUES PRATIQUES SUR LES TUMEURS ENKYSTEES DE 

L'ORBITE ; 

Par le professeur Axe &£iu»d, chirurgien de l'hôpital de la Pitié, etc., 

à Paris (3). 

Les kystes de l'orbite ne sont pas très-fréquents. Beaucoup de 
médecins n'ont pas eu l'occasion de les observer dans leur pratique 
privée, et ceux qui sont à la tête du service chirurgical des hôpitaux 
n'en rencontrent que de loin en loin des exemples. Sur deux à trois 
mille personnes qui se présentent chaque année à notre clinique oph- 
thalmologique, nous n'en avons vu que deux cas, et encore l'un des 
deux malades nous avait-il été adressé par M. le docteur Siebel. 

Ces kystes, soit simples , soit compliqués de dégénérescence can- 
céreuse, peuvent sa développer dans différents points de l'orbite ; on 
a remarqué cependant qu'ils étaient proportionnellement plus fré- 
quents à la voûte et au plancher de la cavité que sur les parties la- 
térales. La plupart des désordres fonctionnels qu'ils entraînent après 
eux sont néanmoins à peu près les mêmes , quels que soient leur 
origine première et leur mode d'implantation, le degré d'exophtbal- 
mie, le trouble de la vision étant principalement en raison du volume 

(1) Dict. de Môd.y t. Vf, p. 552. 

(2) Nouv. élém. de Méd. opérât*, 1. 1, p. 740. 

(5) M. Ta vignot, mon chef de clinique ophtbalraotogique, qui a recueilli 
et rédigé mes leçons, a également contribué à ce petit travail. 
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<}u'a acquis la tumeur enkystée. Cependant le siège précis dé la ma- 
ladie n'est pas à dédaigner, et, selon les différents rapports que la 
tumeur enkystée affectera avec les parties environnantes, on pourra 
être conduit à pratiquer l'opération d'une certaine façon et non pas 
d'une autre, dans le but de ménager telle ou telle partie importante 
aux fonctions de l'appareil de la vision. C'est surtout pour les kystes 
développés sous la voûte orbitaire que les préceptes dont nous par- 
lons acquièrent de l'importance, et ceux-ci vont nous occuper exclu- 
sivement dans ce travail. 

L'étiologie des kystes avoisinant la paroi orbitaire supérieure n'est 
pas très-avancée. Le voisinage de la glande lacrymale a paru expli- 
quer à quelques personnes leur développement. Ainsi, Schmidt 
pensait que le liquide n'était que des larmes accumulées, et le kyste, 
dans le principe , qu'une des cellules du tissu cellulaire qui unit en- 
semble les acini ou grains glanduleux dont la glande est composée ; 
d'où l'expression de glandula lûcrymalis hydatoïda sous laquelle cet 
auteur désignait la maladie qui nous occupe. Mais cette manière de 
voir ne saurait rendre compte de tous les kystes séreux développés 
dans l'orbite : quelques-uns, en effet, naissent loin de la glande lacry- 
male et n'ont avec elle aucune espèce tle rapport; d'autres prennent 
bien naissance dans son voisinage, mais n'altèrent en aucune façon 
la structure de cette glande. On peut donc dire , d'une manière gé- 
nérale, que les kystes peuvent se développe* aussi bien dans les autres 
parties molles de la cavité orbitaire que dans la glande lacrymale 
elle-même, 

Lorsque le kyste séreux n'existe pas seul , mais est accompagné 
d'un cancer , il n'est pas facile de décider si le cancer n'est qu'une 
dégénérescence des parois du kyste , ou bien si le kyste lui-même 
n'est qu'un épipbénomène dans l'évolution de l'autre produit 
pathologique. Ce qu'il y a peut-être de plus probable clans 
ce cas, c'est l'indépendance des deux lésions qui existent simultané- 
ment. 

La cause qui détermine le développement des kystes de l'orbite 
est environnée de la plus grande obscurité. On a noté seulement, 
dans la plupart des observations publiées par les auteurs, et dont un 
bon nombre a été rassemblé par M. Mackenzie, que les malades, à une 
époque plus Du moins éloignée, avaient reçu un coup, soit sur l'œil, 
soit autour de l'orbite. Ces violences extérieures auraient-elles eu 
pour résultat un épanchement de sang, et l'organisation d'un kyste 
au-dessous de ce liquide en aurait*elle été la conséquence 7 Voilà 
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une hypothèse que Ton peut poser en face des faits cliniques don* 
nous avons parlé, mais à laquelle on ne saurait encore s'arrêter d'une 
manière définitive. 

Symptômes. — Au début , le malade éprouve dans l'œil un senti- 
ment de gêne, de tension, appréciable surtout dans les différents 
mouvements oculaires qu'il exécute. La vue n'est pas en général sen- 
siblement altérée , ou du moins le malade ne s'en aperçoit pas en- 
core; la douleur est tout à fait nulle. La sécrétion des larmes n'est 
pas altérée ; la difformité n'existe pas encore. Cependant la tumeur 
suhit un accroissement tantôt lent, tantôt plus ou moins rapide; elle 
finit par exercer sur l'œil une pression incommode. Alors une dou- 
leur tensitive est accusée dans l'orbite , les mouvements de l'œil de- 
viennent gênés, difficiles; l'axe oculaire est dévié, principalement en 
dedans , et il y a strabisme convergent. En même temps, et comme 
conséquence , les malades voient les objets doubles , il y a diplopie ; 
l'œil est chassé graduellement en dehors de l'orbite, et dans les kystes 
de la glande lacrymale, comme dans ceux développés dans son voi- 
sinage, la pression s'exerçant directement de haut en bas, le globe 
tend à être projeté en bas et à venir tomber sur la joue. Malgré tous 
ces désordres , l'œil n'est pas sensiblement altéré dans sa forme et sa 
structure; s'il est encore recouvert par les paupières, la cornée aura 
conservé toute sa transparence ; une kératite plus ou moins grave 
se sera développée, au contraire, si les paupières ont été insuffisantes 
pour protéger cette membrane contre le contact de l'air. 

La vision pourra être conservée, quoique modifiée; mais, à un cer- 
tain degré de la maladie , la cécité sera habituellement complète. 
Dans les deux observations qui suivent, on verra une modification 
différente dans la faculté visuelle. Un de nos malades était en effet 
devenu myope, et l'autre presbyte, parles progrès du mal. Cette cir- 
constance, fort curieuse , tient peut-être tout simplement au siège 
différent du kyste , ou à des variétés dans sa forme et son étendue. 
La tumeur se développe-t-elle d'abord en arrière de l'œil, elle le chasse 
directement hors de l'orbite. Le premier phénomène que l'on observe 
alors, c'est l'allongement exagéré des muscles droits, qui tendent, 
mais en vain, à faire réprendre à cet organe sa place primitive. Or, 
par cette tension, le diamètre antéro-postérieur de l'œil est diminué ; 
le malade devra donc être presbyte. Le kyste se développe-t-il , au 
contraire, plus avant, il comprime d'abord le globe oculaire, ne le 
repousse en avant qu'après un certain temps; aussi, par l'effet de 
cette pression supéro-inférieure , le diamètre antéro-postérieur de 
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tm\ est-il augmenté ; et c'est ee qui rend compte alors de la myopie 
constatée sur un de nos malades» 

Quoi qu'il en soit, arrivée à un certain degré , la tumeur désorga- 
nise par pression les parties qu'elle touche ; bientôt le nerf optique 
est détruit, l'oeil profondément altéré, et k vision abolie pour jamais. 
Mais les désordres ne s'arrêtent pas toujours là; on a vu un kyste dé 
l'orbite pénétrer dans le crâne par le trou optique et venir couvrir 
la fece inférieure du lobe cérébral dans l'étendue de trois pouces , 
comme dans le fait cité par Delpech. Il résulte également d'une de 
nos observations que la paroi orbitaire supérieure peut être altérée 
par la pression de la tumeur, et en partie détruite ; de telle sorte qu'à 
la longue une communication pourrait être établie entre le crâne et 
l'orbite. Cette circonstance doit être prise en sérieuse considération ; 
car, quoique la marche des kystes de l'orbite soit essentiellement 
chronique , des désordres pareils à ceux que nous venons de faire 
connaître sont trop graves pour que Ton ne se hâte pas d'agir dès 
que le diagnostic a pu être établi. 

Diagnostic. — Les kystes de l'orbite pourraient être confondus 
avec plusieurs maladies analogues ; mais il en est d'autres, ayant éga- 
lement leur siège dans l'orbite, qui ne sauraient donner lieu à une 
erreur. La paralysie de tous les muscles de l'oeil , maladie fort rare , 
sera facilement distinguée , en ce que l'exophthalmie qui en est h. 
eonséquence disparaît aisément par la pression mécanique de la 
main , tandis que l'exophthalmie dépendant d'un kyste est perma- 
nente et durable comme l'existence du kyste lui-même. Et puis l'oeil 
est complètement immobile dans la paralysie; il jouit habituellement 
de tous ses mouvements dans le cas de tumeur enkystée. L'exostose 
et la périostose des parois orbitaires ne sont pas communes égale- 
ment : quand elles existent , on reconnaît ordinairement une cause 
syphilitique, et d'habitude il y a des exostoses ailleurs; ce qui 
met sur la voie. Mais ce qui empêchera toute erreur, «test la sensa- 
tion perçue par le chirurgien : l'exostose et la périostose ont une 
certaine dureté au toucher, elles offrent un sentiment de résistance 
fort différent de la sensation de fluctuation plus ou moins évidente 
que l'on perçoit dans les kystes. 

Cancer de la glande lacrymale. — Le diagnostic n'est pas toujours 
(acile quand le cancer est ramolli, car la fluctuation y est alors dou- 
teuse ; mais au début , ou lorsqu'il s'agit d'un squirrhe , la forme 
bosselée de la tumeur , sa dureté considérable , peuvent mettre sur 
la voie. 

10. 
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Abcès rétro-oculaircê. — Ils peuvent en effet venir faire saillie 
dans la paupière supérieure ; mais sont-ils aigus et franchement 
phlegmoneux, Os s'accompagnent d'une réaction phlegmasique de 
tout le tissu péri-orbitaire, de rougeur de la peau palpébrale , qui 
indiquent leur nature ; leur marche rapide n'est d'ailleurs pas celle 
des kystes. Sont-ils chroniques et symptomatiques d'une lésion des 
os, ils fusent jusqu'à la peau qu'ils décollent ainsi dans une plus ou 
moins grande étendue, eh la rendant violacée ; la fluctuation est alors 
bien plus manifeste que dans les kystes. 

Les tumeurs érectiles du fond de l'orbite seront facilement recon- 
nues : d'abord, le plus souvent, elles envoient des prolongements 
jusqu'à la paupière supérieure; puis il est de la nature de cette ma- 
ladie d'éprouver des changements qui sont liés à l'état de la circula- 
tion. Aussi elles augmentent en général dans tous les efforts que font 
les malades. L'erreur n'est donc pas possible. 

Enfin, je me contenterai de signaler les tumeurs fongueuses de la 
dure-mère arrivées dans l'orbite, les lipomes de l'orbite, les tumeurs 
sébacées des paupières, les hydatides, comme des maladies avec les- 
quelles on pourrait confondre les kystes or bitaires. 

Maintenant supposez que le diagnostic reste encore indécis. Eh 
bien ! il nous restera toujours un moyen excellent dans beaucoup de 
cas pour lever nos doutes : c'est la ponction exploratrice. Cependant 
la sortie d'un liquide séreux, tout en indiquant la présence du kyste, 
vous laissera encore dans l'ignorance sur son état de simplicité ou 
de complication. Le kyste est-il, en effet, multiloculaire, on pourra 
avec le trocart n'évacuer que le liquide d'une cellule , et la tumeur 
persistera après. Vous ne saurez donc pas distinguer ce cas de celui 
rapporté par Todd et par nous d'un kyste coexistant avec un cancer. 
Ce moyen ne saurait donc lever toute espèce de doute , d'autant 
plus que s'il existait au-devant du kyste un paquet graisseux, comme 
cela s'est rencontré dans notre seconde observation, le trocart pour- 
rait bien ne donner issue à aucune goutte de liquide. Mais je sup- 
pose la maladie reconnue, la nature du kyste bien constatée; il 
reste encore à apprécier avec justesse son siège, sa véritable position, 
car cela importe beaucoup pour le traitement. La tumeur existe-t-elle 
entre le muscle palpébral et le globe oculaire, par son développement 
elle aura promptement refoulé en haut le muscle élévateur de la 
paupière supérieure, et, dès le début du mal, l'œil r presque com- 
plètement laissé à découvert, aura du s'enflammer. Si l'on vient, de 
plus, à appliquer la pulpe du doigt sur la tumeur pendant qu'on or- 
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donne au malade de lever la paupière, on sent manifestement le» 
fibres du muscle qui font effort pour se contracter. Le kyste est-il 
au eontraire entre le reieveur et l'orbite , la paupière peut encore 
s'abaisser, et lorsqu'elle se relève , le doigt appliqué sur la tumeur 
ne sent aucune contraction analogue à celle perçue dans le cas pré- 
cédent. Le muscle ne passe donc pas au-devant. L'importance de ce 
point de diagnostic est facile à saisir. Comme ce qu'il faut ménager 
surtout ici, c'est le muscle élévateur de la paupière supérieure, si la 
tumeur passe au-dessous de lui, l'incision devra être faite par la con- 
jonctive ; tandis que, dans le cas. contraire, c'est par la portion cutanée 
de la paupière qu'il faudra la pratiquer. 

Traitement Ponction seule. — Elle ne peut être que palliative; 
pour qu'elle réussit, il faudrait qu'on laissât dans l'intérieur du kyste 
une canule à demeure pendant plusieurs jours pour y exciter une 
véritable inflammation adhésive, comme cela a été fait plusieurs fois 
avec succès. On pourrait également joindre à la ponction l'injection 
de vin, de teinture d'iode, etc. Mais tous ces moyens, bons d'ailleurs, 
ne sauraient s'appliquer à tous les cas : le kyste peut être multilo- 
culaire, compliqué de cancer; le liquide peut être très-visqueux; il 
peut y avoir des hydatides, etc., toutes circonstances qui feront com- 
plètement échouer l'opération. Il faut donc avoir recours à d'autres 
moyens, et les meilleurs nous paraissent être l'incision, l'excision ou 
l'ablation du kyste. 

Incision. — Une ouverture assez large est faite au kyste ; on laisse 
écouler le liquide, on s'assure qu'il n'existe pas de loges secondaires, 
qu'il n'y a pas de dégénérescence des parois ; on met de la charpie 
dans le fond du kyste et on le laisse suppurer. En général, la réci- 
dive n'a pas lieu. 

Excision. — L'incision une fois pratiquée, on prend des parois du 
kyste tout ce que l'on en peut saisir, et à l'aide de ciseaux on pra- 
tique leur excision. 

Ablation. — C'est assurément la méthode la plus rationnelle. A 
la vérité elle est un peu plus longue à exécuter que les précédentes ; 
mais elle expose bien moins aux récidives. La tumeur existe-t-elle 
au-dessus du muscle palpébral, comme c'est le cas ordinaire, une 
incision concentrique à l'arcade orbitaire est pratiquée parallèlement 
aux fibres de Torbiculaire. On incise la peau , le tissu cellulaire, le 
musfll orbiculaire, l'aponévrose orbito-palpébrale , et on arrive sur 
la tumeur , dont on pratique la dissection* C'est là assurément le 
temps le plus délicat de l'opération ; il faut de grands ménagements 
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pour éviter de léser le globe oculaire , le nerf optique , le sus-orbi- 
taire. Tout cela demande bien des soins. Il faudra se servir succes- 
sivement du bistouri , des ciseaux , d'instruments mousses , comme 
une spatule; éviter d'ouvrir la tumeur avant son ablation, ce qui 
rend peu commode l'usage de l'airigne. Cependant on peut encore 
quelquefois parvenir à enlever le kyste même quand son ouverture 
a été prématurément pratiquée; et dût-on même en laisser une 
partie dansTorbite , cela ne doit pas faire perdre tout espoir de goé- 
rison. 

Les suites de l'opération sont , en général , fart simples : si Ton a 
observé quelquefois des méningites , ces cas sont rares , et soit par 
première, soit par deuxième intention , la guérison ne tarde pas à 
s'effectuer. On voit habituellement, chose digne de remarque, l'œil à 
moitié perdu pour la vision , reprendre le libre exercice de sa fonc- 
tion. C'est qu'en effet, une fois le kyste enlevé , l'œil n'est plus com- 
primé, le nerf optique n'est plus tiraillé par lexopbthalmie; tout rentre 
donc dans l'état normal (1). 



Par M. Fàllot, médecin priocipal de l'hôpital et de la garnison de Namuf. 

En lisant , ces jours passés, l'intéressant mémoire sur l'iritis, de 
M. le docteur Flarer, professeur d'oculistique à YArchigymnasium 
de Pavie , couronné par la Société de médecine pratique de Paris , 
au concours de 1855 , je fus frappé de la phrase suivante (pag. 21) : 
Iritidem iniermittentem unica solum vice, inter tôt aegros , qui quotr 
anms nobis occurrunt, observavimus.Je me souviens, en effet, d'en 
avoir vu et noté un cas , il y a peu de temps , dans lequel , quoiqu'il 
s'éloignât en quelques points de celui rapporté par le médecin mila- 
nais, il ne me semblait pas possible de méconnaître le double carac- 
tère de l'iritis et.de l'intermittence. Cependant, avant de le publier, 
j'ai cherché à savoir si cette maladie était aussi rare qu'il le pense ; 
j'ai fait des investigations à cet effet, qui ont confirmé pleinement son 
dire : M. le chevalier d'Àmmon et M. Pamard n'en font même au- 
cune mention dans leurs précieuses monographies de l'iritis. Je me 

(f) Nous donnerons, dans le prochain numéro, denx observation? com- 
plémentaires de ce travail, qui ont paru dans le BuUelin général de Thé* 
rap&iiqw* 
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suis décidé alors à rendre public celui que je possède , en le repro- 
duisant mot à mot, tel que je l'ai rédigé d'abord. 

Obs. — Un journalier, d'une trentaine d'années, Flamand de nais- 
sance, réformé du service militaire , d'une complexion strumeuse , 
menant une conduite peu régulière et vivant dans une extrême misère, 
se présentait de temps en temps à l'hôpital militaire pour y demander 
des conseils contre une fièvre intermittente rebelle, qu'il disait avoir 
contractée dans les Flandres pendant qu'il était au service , et dont 
quelques grains de sulfate de quinine suffisaient chaque fois pour le 
débarrasser. Dans le courant de l'année 1837, il vint nous y consulter 
pour un mal d'yeux. Quelques semaines auparavant, travaillant dans 
une carrière, il avait été frappé d'un éclat de pierre à l'œil gauche. 
11 s'en était suivi de la rougeur, du larmoiement et une douleur 
continue fort supportable ; depuis lors , la vue avait toujours été en 
s'affaiblissant, et actuellement le malade ne savait plus rien distinguer 
de ce côté. Nous reconnûmes une iritis chronique avec synéchie 
postérieure très-étendue ; l'iris, originairement d'un bleu-étain, était 
devenu terne et pâle, et après l'instillation d'une solution d'extrait de 
belladone, on n'obtenait que quelques mouvements partiels, cir- 
conscrits, pendant lesquels la pupille prenait une forme angulaire. 
Il y avait d'ailleurs de la sensibilité pour la lumière et de l'épiphora. 
— On recommanda l'application d'un séton à la nuque , un topique 
avec la belladone et l'iode à l'intérieur; mais comme actuellement la 
maladie ne causait plus de souffrance , que l'intégrité de l'œil droit 
suppléait à l'imperfection de la vue à gauche, que, d'ailleurs, le ma- 
lade était sans aucune ressource pécuniaire, il ne donna aucune suite 
à notre consultation. 

Le 19 août 1843, il se fit conduire de nouveau à l'hôpital. Étant 
resté la veille et F avant-veille un peu tard au cabaret avec des cama- 
rades, il avait été saisi brusquement, vers dix heures du matin, d'une 
douleur très-aiguë au fond de l'œil droit. Cette douleur était devenue 
bientôt insupportable, s' étendant au front et à la tempe ; l'œil rougit, 
se gonfla , laissa échapper des flots de larmes. M. le médecin-adjoint 
Honorez, qui se trouvait à la salle de garde, pratiqua une forte 
saignée, et prescrivit un purgatif, des bains de pieds et l'application 
par continuité de l'eau froide sur l'œil , dont l'excessive sensibilité 
ne lui permit pas de faire un examen ultérieur. Il recommanda 
d'ailleurs de placer le malade au lit , la tête élevée, et , autant que 
possible , dans une chambre bien aérée , et de couvrir l'œil légère- 
ment. A peine rentré chez lui , le malade sentit ses douleurs se cal- 
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nier peu à peu et s'endormit d'un profond sommeil. En en sortant , 
dans la soirée , il n'éprouvait plus que de la lourdeur de tète et des 
picotements dans l'œil. 

Le 20 , il ne bougea pas de la maison ; H ne fit rien d'ailleurs que 
bassiner l'œil malade avee de l'eau de pluie. 

Le 21, vers onze heures du matin , retour des symptômes obser- 
vés l'avant-veille, se développant dans le même ordre, mais avee 
plus de véhémence encore (bain de pieds , eau froide) ; ils se dissi- 
pèrent après douze heures de durée , laissant à leur suite de la cé- 
phalalgie, de la photophobie, du larmoiement et une grande las- 
situde. 

Le 22, il m'envoya une vieille femme dont il partageait le loge- 
ment et de qui j'appris ce que je viens d'écrire. La forme intermit- 
tente des accidents oculaires et les antécédents du malade , dans les- 
quels la fièvre d'accès jouait un si grand rôle, me firent songer de 
suite à l'administration de l'antipériodique spécifique ; mais, suivant 
le récit de cette femme , les douleurs n'étant pas dissipées, il y 
avait encore actuellement de k rougeur, du gonflement , de la sen- 
sibilité. Il existait d'ailleurs du dégoût pour les aliments et de la soif. 
Je n'osai y recourir tout d'abord sans le voir, et comme il ne m'était 
pas possible de me rendre près de lui sur-le-champ, je prescrivis le 
ealomélas à la dose et suivant la méthode de M. le docteur Pamard , 
d'Avignon, dans le traitement de Tiritis. Il s'ensuivit quelques bonnes 
selles dans la journée. 

Le 23. Je vis le malade dans l'accès : douleurs atroces occupant 
le fond et le pourtour de l'orbite, paupières gonflées , spasmodisées, 
laissant échapper de leur fente des larmes âeres en abondance; 
photophobie telle, que le seul écartement des paupières arrache des 
cris ; conjonctive légèrement injectée, et, autant que je pus en juger 
par une rapide inspection, contractions rapides, convulsrves, inégales 
de l'iris; bouche mauvaise , haleine fétide , peau, brûlante , pouls fré- 
quent , serré. — 11 fut pratiqué une ample saignée ; des compresses 
trempées dans de l'eau de guimauve furent appliquées par continuité 
sur l'œil, et 20 grains de ealomélas, répartis en quatre doses, furent ad- 
ministrés avec un intervalle d'une heure. J'ordonnai de plus 1 8 grains 
de sulfate de quinine dissous dans 6 onces d'eau distillée, à l'aide de 
quelques gouttes d'acide sulfiirique , dont on devait commencer à 
prendre une cuillère à bouche d'heure en heure, dès que le malade 
éprouverait cette diminution de douleurs qui , les jours précédents, 
en avait annoncé la cessation. 
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Le 24, le malade, à ma visite, est sans douleur aiguë, mais la tête est 
pesante; le globe de l'œil lui semble gros, volumineux et resserré dans 
Y orbite ; la lumière est difficilement supportée, et aussitôt son contact, 
les larmes coulent abondamment. Cependant je pus examiner l'œil 
avec soin, et voici ce que je notai: injection sous forme flexueuse de 
la conjonctive, cercle sclérotical complet, radié, s arrêtant au pour- 
tour de la cornée; pupille noire : Tiris se contracte avec lenteur, 
inégalement; mais , au bout de quelques secondes, l'ouverture pupil- 
laire prend la forme ronde. Sur la couleur bleue-étain de son fond, 
on voit quelques taches irrégulières d'un gris-jaunàtre. 

Il me parut impossible de méconnaître une iritls , et la forme in- 
termittente et périodique sous laquelle elle s'aggravait me sembla 
indiquer impérieusement le sel de quinine. J'ajoutai donc en consé- 
quence encore 12 grains à la prescription de la veille. (Frictions bel- 
ladonées mercurielles autour de l'œil.) 

Le 25 , vers neuf heures du matin , le malade sentit quelques élan* 
céments dans l'orbite et de la gêne dans les mouvements de l'œil, 
qu'un bain de pieds fit disparaître. 11 était fatigué , inquiet , décou* 
ragé; l'haleine est mercurielle, mais il n'y a pas de salivation. (Con- 
tinuation du sulfate.) 

Pendant le peu de temps qu'il resta encore ici, car pendant sa ma- 
ladie, il avait été employé à l'atelier, les douleurs ne se reproduisirent 
plus , et l'état de l'œil droit alla toujours en s'améliorant. Quant à 
l'oeil gauche, que j'eus l'occasion d'examiner, la pupille était presque 
effacée et son ouverture remplie par une fausse membrane blanche ; 
la vue y était abolie. Cependant le malade distinguait encore le jour 
d'avec la nuit. 



*•* 



OBSERVATION D'UX CAS DE MYDR*ASE MONOCULAIRE TRÈS-PRO- 
ffONCES, NON ACCOMPAGNEE DE TROUBLE DE LA VISIO*, SUR- 
VENUE A LA SUITE DE L'ADMINISTRATION D'UN VOMITIF ; 

Par P. ùe Voocht, docteur en médecine à West-CapelIe(FlaûdTe-Occidentale). 

Obs. — Le nommé van de V...., âgé de 26 ans, tisserand, de la 
commune de L ( Flandre-Orjentole) , se plaignait souvent d'op- 
pression. Bien des fois le médecin de son village le soulagea par une 
mixture émétique ; mais à la fin il lui donna le conseil de changer de 
profession, parce que, tant qu'il avait servi comme milicien, il ne 
s'était aperçu d'aucun trouble des fonctions respiratoires. Il sollicita 
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donc et obtînt un emploi dans la douane. Mais dès les premières 
nuits de service, les oppressions se firent sentir de nouveau, et il ne 
tarda pas à venir réclamer le vomitif qui, tant de fois, l'avait soulagé. 
Je lui prescrivis douze grains d'ipécacuanha, à prendre en une fois 
dans de Feau tiède. 11 eut quelques vomissements. Le lendemain, un 
de ses camarades me dit que van de V.... avait maintenant deux yeux 
différents : Fun gris, Fautre noir. Je le revis quelques moments après : 
la pupille de l'œil droit était tellement dilatée que Firis était presque 
totalement effacé. Cette mydriase gênait si peu notre douanier, 
qu'il ne s'en aperçut qu'en regardant au miroir. L'œil gaucbe ne 
présentait rien de particulier. L'application de compresses trempées 
dans de Feau froide ramena la contraction de la pupille dilatée; au 
bout de trente-six heures, les deux pupilles étaient à l'état normal. 
Note de la Red. — Cette observation a été communiquée à la Société 
médico-chirurgicale de Bruges , qui Fa trouvée dépourvue d'intérêt, 
et en a ordonné le simple dépôt dans ses archives. — On ne trouve 
cependant dans les annales de l'ophthalmologie aucun exemple aussi 
tranché de mydriase abdominale ou du nerf sympathique; les faits 
rapportés par M. Canstatt dans son excellent mémoire sur la mydriase 
(v. Amnwn's Jïïonatsschrift, 1838) ne sont ni aussi positifs ni aussi 
probants. 

Une autre particularité bien peu notée jusqu'à ce jour , et qui a 
aussi échappé à l'attention du rapporteur de la Société de Bruges, 
c'est l'intégrité de la vision malgré la dilatation énorme de la pu- 
pille droite. M. Melchior, qui vient de faire paraître dans ces Annales 
(juillet et août) un travail de si haute érudition, nous apprend (juil- 
let, p. 6) que la littérature ne possède d'exemples de cette nature que 
ceux publiés par Plater, Linz, Pittschaft et Guépin, auxquels il faut 
ajouter les deux faits dont M. Fallot a donné l'histoire dans le nu- 
méro. d'août (p. 89) de ce journal. 

Ce phénomène de la vision intacte malgré la dilatation de l'une 
des pupilles, n'a pas encore été expliqué. Ordinairement ces malades 
voient d'une manière tout à fait confuse de l'œil mydriase ; ce n'est 
qu'en plaçant au-devant de cet œil une carte noire percée d'un trou, 
qu'ils distinguent nettement les objets. Lorsqu'ils se servent des deux 
yeux, les corps qu'ils fixent leur apparaissent doubles, multiples , à 
formes bizarres; il y a photophobie, etc. M. le rapporteur de la So- 
ciété brugeoise avait ici un large champ ouvert à des considérations 
physiologico-pathologiques; s'il ne s'y est pas livré , c'est que sans 
doute il s'explique parfaitement comment une trop grande quantité 
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de rayons lumineux peut pénétrer jusqu'au fond de l'œil sans y occa- 
sionner de trouble. Ceux qui ne s'en rendent pas raison complète 
lui eussent su le plus grand gré de leur donner la clef du problème. 

D r . D. 



REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE. 

JOURNAUX RUSSES. 
JfïïeMzi*%i9Che Xetiwsmg MiussSand*. 

De l'ophthalmie scorbutique; par H. Thielmann, assistant à 
l'hôpital de Pierre-Paul à Saint- Pétersbourg. — L'auteur accuse 
Jos. Béer et ses élèves, qui n'avaient peut-être jamais observé la ma- 
ladie, d'avoir fait un tableau trop effrayant de l'ophthalmie scorbu- 
tique. M. Thielmann a eu l'occasion, durant quatre années, d'en ren- 
contrer une multitude de cas à l'hôpital de l'Oranger'; il considère cette 
affection comme une inflammation oculaire d'un caractère propre, et 
modifiée par une dyscrasie scorbutique, comme les ophthalmies scro- 
fuleuse , arthritique , syphilitique, etc., le sont chacune par une dys- 
crasie pRrticulière.L'ophthalmie scorbutique est tantôt simple, tantôt, 
et ces cas sont les plus fréquents, compliquée de l'une ou de l'autre 
ophthalmie spécifique , qui lui imprime un caractère plus ou moins^ 
modifié. Relativement aux parties affectées , on distingue les formes 
suivantes : 

1.) Inflammation scorbutique des paupières, ou blépliarite scorbu- 
tique. — Souvent la conjonctive palpébrale prend une teinte rouge 
sans aucune douleur , souvent aussi avec un léger chatouillement ou 
un sentiment de cuisson. Les vaisseaux sanguins, invisibles dans l'état 
normal, augmentent de volume , se gorgent de sang et forment un 
réseau de veinules serpentant en divers sens et fréquemment anas- 
tomosées , dont les ramifications principales se dirigent du bord des 
paupières vers le globe de F œil et se perdent ordinairement à la 
jonction de la conjonctive palpébrale avec l'oculaire. Les mailles de 
ce réseau vasculaire sont assez grandes ; mais à mesure que l'in- 
Hamipation augmente, elles deviennent de plus en plus épaisses, soit 
par le développement de nouveaux vaisseaux, soit par l'afflux du sang 
rouge dans les vaisseaux capillaires déjà dilatés. A un degré plus . 
avancé de l'inflammation, la conjonctive se gonfle; ses vaisseaux dis- 
Tome XII. 15 
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paraissent, et sa surface revêt une couleur uniformément rouge, qui 
est très-semblable, dans se» différentes nuances , à la coupe de la 
chair vive. 

La couleur des vaisseaux est en rapport avec le degré plus ou 
moins avancé de dyscrasie scorbutique de l'individu malade; elle varie 
depuis celle du sang artériel jusqu'à celle du sang veineux le plus 
foncé. 

On remarque comme un signe tout à fait caractéristique, qui se 
montre bientôt après le début de l'inflammation, alors même que les 
vaisseaux sont d'un rouge clair, et que le diagnostic est encore dou- 
teux, des transsudaUons de sang à travers les parois des vaisseaux; ce 
qui leur donne un aspect velu, comparable, si Ion fait abstraction de 
la couleur, aux arbres couverts de givre en hiver. D'abord on n'aper- 
çoit ces transsudations qu'au moyen de la loupe ; mais, plus tard, on 
les distingue aussi à l'œil nu. Leur couleur dépend entièrement de 
celle du sang contenu dans les vaisseaux ; elle est , par conséquent , 
tantôt claire, tantôt foncée. Souvent on remarque , en examinant le 
malade le lendemain , que plusieurs de ces touffes veloutées sur les 
vaisseaux voisins se sont réunies et forment de petites ecchymoses 
d'une forme ronde, et d'autres oblongues, qui, à leur tour, se réunis- 
sent , grandissent et donnent à la conjonctive un aspect tacheté et 
rayé ; mais elles envahissent quelquefois toute l'étendue de la con- 
jonctive, surtout lorsque la dyscrasie scorbutique a atteint un 
haut degré, et, dans ce cas, la couleur des ecchymoses est d'un 
rouge-noirâtre. 

Lorsque la conjonctive se tuméfie et que les vaisseaux s'effacent , 
les ecchymoses disparaissent également; mais elles semblent se 
maintenir au fond de la tuméfaction , parce qu'elles reparaissent or- 
dinairement, quoique sous une forme différente, aussitôt que la con- 
jonctive revient à son niveau naturel. 

La conjonctive tuméfiée varie en consistance ; mais elle est, pour 
la plupart du temps, lâche et si friable, qu'au simple toucher du doigt, 
ou par le renversement des paupières, sa cohésion se détruit et donne 
lieu à un écoulement de sang semblable à celui des gencives scor- 
butiques. 

La peau externe qui recouvre les paupières ne se tuméfie que dans 
les cas d'un très-haut degré d'inflammation du globe de l'œil, et alors 
l'œdème s'y montre. Les paupières prennent alors une couleur 
blanche sale, ou rouge pâle, ou bien rouge tirant sur le bleu ; quel- 
quefois on y remarque même des ecchymoses d'un violet foncé, 
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surtout à la paupière supérieure, vers la racine du cartilage tarse. 

Les autres parties de Fœil ne prennent que très-rarement part 

à l'affection scorbutique, et la photophobie même est peu fréquente. 

Au déclin de l'inflammation, surtout quand la conjonctive palpé- 
brale a été tuméfiée , il se fait une sécrétion de mucosités blanchâtres 
qui prennent parfois la couleur brune ou rougeâtre, à cause du sang 
qui s'y mêle. La quantité de cette sécrétion est peu considérable dans 
les cas simples , mais elle augmente beaucoup lorsqu'il y a complica- 
tion, surtout avec une ophthalmie catarrhale, gonorrhoïque ou 
égyptienne ; de sorte qu'on serait tenté de croire que , dans ces 
cas, la dyscrasie scorbutique est pour une grande partie dans cette 
abondante sécrétion. 

Les malades souffrent peu , en général , de cette forme de la ma- 
ladie; ils ne se plaignent, tout au plus, que d'un sentiment de pe- 
santeur et de tension dans les paupières. 

Dans un deuxième article, M. Thielmann traitera de l'inflammation 
scorbutique du globe et du traitement qui convient aux diverses for- 
mes de l'ophlbalmie scorbutique ; nous le suivrons dans tous les dé- 
tails où il se propose d'entrer. D r Theis. 



JOURNAUX ALLEMANDS. 

JPret«##tf*cJto Verei** '* SEeitung. 

Bons effets de la ciguë dans la photophobie scrofuleusb ; par le 
docteur J. Seidel , de Breslau. — L'auteur prescrit habituellement 
»/ a gros extract, rec. herb.conii macuL, avec pareille quantité de sucre, 
dans >/» once d'eau distillée; il fait prendre par jour, selon l'âge, 4, 
8, 10 gouttes de cette solution ; et pousse la dose jusqu'à 20 et même 
25 gouttes pour l'adulte , dans les cas tenaces. — Il n'a remarqué 
aucun effet narcotique à la suite de l'administration de ce remède. — 
Dans huit cas, M. Seidel a retiré les meilleurs effets de cette médica- 
tion. 

&ppe*heim '# Batnhwrger ZeitoeHrift. 

Cataracte opérée avec succès sur un vieillard de 110 ans; par 
M. W. Boling. — Ce fait est consigné dans Y American Journal du 
mois d'avril 1843 ; il en est simplement fait mention dans le journal 
allemand où nous en avons pris connaissance. 
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Dislocation tradm atique de la lentille ; par M. Bloch. — Une génisse 
avait porté à une femme un coup de corne sous l'œil : la blessure 
saigna abondamment; l'œil et la cornée rougirent; une extravasation 
sanguine recouvrit l'iris; la conjonctive scléroticale se tuméfia : une 
élévation se remarquait au bord de la cornée ; elle était formée par 
le cristallin auquel une ouverture donna passage. La vision se réta- 
blit. — Ce fait est extrait d'un journal danois. D r T. 



JOURNAUX ANGLAIS. 

J&otuftotft MeMcal Gazette. 

De l'iritis syphilitique ; par le docteur W. Cooper. — L'auteur 
donne l'histoire de cinq cas d'iritis syphilitique observés à Moorfieids. 
Le mercure a été employé à l'intérieur et en frictions, conjointement 
avec l'opium et la belladone. L'amélioration a toujours eu lieu dès 
que la salivation s'est établie ; la guérison a été obtenue dans les cinq 
cas (N° 46, XLI). 

Iritis syphilitique après un chancre traité par le mercure ; par M. See- 
man, de New-York. — Un malade fut admis à l'hôpital pour un phimosis 
et un chancre ; onle traita par les blue-pills à l'intérieur et Vaqua nigra 
à l'extérieur. Il se manifesta du gonflement de la bouche; le chancre 
guérit, et les mercuriaux furent cessés. Vingt jours plus tard, le ma- 
lade est pris d'iritis : on donne 2 gr. calomel et 74 gr. opium toutes 
les deux heures ; un vésicatoire est appliqué à la nuque. Le cinquième 
jour, gonflement de la bouche, amélioration de l'iritis ; le lendemain, 
la salivation est des plus fortes, le gonflement de la bouche a aug- 
menté ; l'iritis a presque disparu. Cinq jours plus tard , il n'en res- 
tait plus de traces (N a 40, XLI). 

Notice sur les institutions et la pratique médicales en Belgique; 
par le docteur Edwin Lee. — Justice est rendue , dans cette notice , 
aux médecins et aux chirurgiens belges, que l'auteur a vus à diverses 
reprises. Un article spécial est consacré à l'Institut ophthalmique 
de Bruxelles et aux principes qui dirigent M. Cunier dans le diagnostic 
et la thérapeutique des maladies oculaires ; M. Lee s'est fondé , à ce 
sujet , sur les mémoires pratiques que M. Cunier a publiés dans les 
Annales d'Oculistique : nos lecteurs connaissent donc tout ce qu'a 
pu dire l'honorable écrivain anglais. (N° 53,new series> 29 sept. 1843.) 

D r B. 
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Anna, ou V Aveugle sourde-muette de l'Institut des sourds-muets de 
Bruges, par l'abbé G. Carton. Gand, imprimerie et lithographie de 
G. Annoot Braeckman. 1843, '8° pp. 94. 

Le problème de la possibilité de pourvoir les aveugles et les sourds- 
muets de naissance de notions intellectuelles et morales suffisantes' 
pour leur faire une existence sociale est depuis longtemps résolu : 
une éducation bien dirigée de ceux des sens dont la possession est 
conservée à ces deux classes d'inûrmes peut faire luire aujourd'hui 
la lumière dans les ténèbres profondes dont les premiers marchent 
environnés, et entendre une voix amie dans le s'ilence éternel auquel 
lés autres sont condamnés par une organisation incomplète. Mais il 
restait à résoudre un autre problème tout aussi intéressant que le 
premier pour le philosophe et le philanthrope : les aveugles sourds- 
muets de naissance, ces infortunés auxquels manquent à la fois et le 
sens de la vue et celui de l'ouïe, sont-ils susceptibles d'éducation ? 
Existe-t-il des moyens de tirer des sens qui leur restent un tel parti, 
que, par leur intermédiaire, ils puissent parvenir à obtenir du monde 
sensible des connaissances assez précises pour les utiliser dans l'in- 
térêt de leurs besoins, et du bien et du mal des notions assez claires 
pour apprécier la moralité de leurs actes ? Peuvent-ils acquérir la 
faculté de communiquer leurs pensées et leurs sentiments à leurs 
semblables et de recevoir d'eux de pareilles communication?. 
C'est la solution de ce problème que M. l'abbé Carton, directeur de 
l'Institut des sourds-muets à Bruges, a poursuivi avec une ardeur 
et une persévérance admirables, et a atteint de la manière la plus 
complète et la plus heureuse. La brochure que nous avons sous les 
yeux nous offre le tableau détaillé du but qu'il s'est proposé , de la 
voie qu'il a suivie pour y arriver et des résultats auxquels il est 
parvenu. « 

Pour fixer exactement son point de départ, il entre en matière en 
traçant l'histoire de tous les aveugles sourds-muets dont il a pu re- 
trouver le récit dans les livres. 

On voit par cette partie du travail que dans la carrière où il a eu 
le courage de s'engager, rien n'avait jusque-là été fait , qu'aucun 
principe fixe de conduite n'avait été posé, aucune marche raisonné e 
suivie, et que, pour s'y diriger, il ne pouvait prendre conseil que de 

lui-même. 

15. 
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Dans le chapitre suivant, on trouve l'exposé de sa théorie sur l'édu- 
cation des sourds-muets aveugles. Après avoir démontré que*l'ouïe 
et la vue ne donnent pas l'intelligence de la langue, qu'il définit l'ex- 
pression de ce qui est, et que, par conséquent, la privation de ces 
deux sens ne peut pas s'opposer à l'acquisition de sa connaissance, il 
se livre à la recherche des moyens à mettre en œuvre pour en doter 
les aveugles sourds-muets. 

Pour cet effet, il procède à l'analyse des différentes parties du dis- 
cours et étudie dans quelle succession on doit les présenter à l'intel- 
ligence de ces infortunés, pour leur en rendre la compréhension 
possible. 

Le chapitre suivant est consacré à faire assister le lecteur, en quel- 
que sorte jour pour jour, aux progrès que, sous l'application de cette 
théorie , la sourde-muette aveugle, servant au professeur de sujet 
pour son expérience, a faits dans la voie intellectuelle. On y re- 
marque le rapport constant qui existait chaque fois entre l'acquisition 
de nouvelles notions grammaticales et de nouvelles idées. 

Enfin, dans un dernier chapitre, l'auteur nous fait l'histoire du dé- 
veloppement moral de son élève. 

Dans ce récit, dont la simplicité garantit l'exactitude, on voit avec 
admiration la culture de l'esprit marcher de pair avec l'amélioration 
du caractère. A l'époque de son admission à l'Institut, l'élève, domi- 
née entièrement par des appétits instinctifs , était mutine, colère , 
méchante, paresseuse; à mesure que sa raison s'éclaircit davan- 
tage, que la sphère de son intelligence s'aggrandit, elle devient 
douce, affectueuse, patiente, appliquée. 

Cette brochure est écrite avec conviction, en slyle clair et simple; 
elle sera accueillie, je n'en doute pas, avec le plus grand empresse- 
ment par tous ceux qui suivent les progrès des sciences médicales, et 
particulièrement par ceux qui s'occupent de médecine psychique. — 
Elle est l'œuvre d'un homme de bien et de savoft. Quelque jugement 
qu'on porte de ses opinions lUfeoriques, on devra convenir que les ré- 
sultats surprenants obtenus de leur application rigoureuse et patiente 
dans l'espèce, leur méritent une attention spéciale, un examen ap- 
profondi et le droit d'être essayées, le cas échéant, avec bonne foi 

et impartialité. 

Fallot. D. M. 
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The épidémie influence of evil Government, illustrated in a view 
of the climate, topography and diseases of the Island of Minorca , 
withan account ofits médical Faculty, oflhe french military hos- 
pital on the Isle de los Begos, and with médical statistics ofa voyage of 
circumnavigation of the globe and an account ofother service hoth 
ashore and afloat; by J. M. Foltz, M. D., IL S. N. surgeon, etc. New • 
York, J. et H. G. Langley, 1843, in-8° pp. 48. 

. L'auteur, médecin do la marine militaire des États-Unis , traite 
du climat, de la topographie, des maladies régnantes, etc., de File de 
Minorque , où il a stationné pendant trois ans. — La cataracte y est 
très-commune. — Les ophthalmies ne sont jamais aussi graves chez 
les habitants que chez les matelots ; leur marche est lente ; elles ont 
cependant des suites fâcheuses. — L'opération de la cataracte était 
inconnue dans l'île avant l'arrivée de l'auteur. Sur sept extractions, 
il a obtenu deux guérisons, deux améliorations; deux fois l'opération 
est restée sans résultat. Chez une vieille femme, la réunion de la plaie 
de la cornée nc # se fit point; l'humeur vitrée s'écoula, et l'œil fut 
vidé. Dans trois cas de réciinaison, il y eut ou réascension du cristal- 
lin, ou cataracte capsulaire secondaire. — Si l'auteur n'a pas fait de 
plus nombreuses opérations, c'est que la cécité constituait pour les ca- 
taractes une véritable profession : celle de mendiant. La doctrine de 
Broussais régnant en souveraine dans l'île , c'est d'après ses princi- 
pes qu'y sont traitées les affections oculaires. — L'auteur traite pas- 
sablement mal ses confrères de Minorque ; il en est quelques-uns 
avec lesquels nous avons étudié, et nous pouvons affirmer que s'ils 
le cèdent à M. Foltz, c'est sous le rapport de la jactance, de la van- 
terie et de lé légèreté, et nullement sous celui des connaissances mé- 
dicales et chirurgicales. H- 
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Médical and topographical observations upon the Mediterranean t 
and upon Portugal, Spain, and other countries; by B. Horner , 
M. D., U. S. N. Surgeon, to the U. S. Naval Asylum, and hon. mem- 
ber to the Philadelphia médical Society, etc. Philadelphie, HasweH, 
1839, in -8° pp. 222, avec planches. 

L'auteur, chirurgien de l'Asyle naval des États-Unis, a fait deux 
voyages dans la Méditerranée : l'un pendant les années i831, 32 et 
33, le second pendant les années 4836, 37 et 38 ; il a consigné ses 
observations dans la brochure dont nous venons de transcrire le 
titre. — Il débute par des remarques sur la Méditerranée elle-même, 
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et expose l'état sanitaire de l'équipage confié à ses soins pendant les 
deux voyages. — Le premier pays dont il parle, c'est le Portugal; il 
ne traite à vrai dire que de Lisbonne et de ses environs : il donne un 
aperçu de son climat, des maladies qui y régnent, des hôpitaux et 
institutions scientifiques qu'il a visités; l'enseignement médical 
paraît surtout avoir fixé son attention. — Du Portugal, M. Horner 
passe à l'Espagne. Après avoir parlé de Séville, de Cadix et de leurs 
environs, de Gibraltar, d'Algésiras et de Malaga, il consacre un long 
chapitre à l'état actuel de la médecine en Espagne. Il a trouvé que 
les médecins de ce pays sont plutôt praticiens que tMoriciens ; qu'ils 
n'aiment pas à publier le résultat de leurs observations ; que les jour- 
naux médicaux du cru sont accueillis avec la plus grande antipa- 
thie, tandis que les publications périodiques françaises sont en 
grande faveur. — La même disposition n'existe pas aujourd'hui : le 
Boletin de M. Escolar, à Madrid , la Revista medico-farmaceutica 
de M. Mendoza, à Barcelonne, jouissent d'une grande vogue ; leur 
succès grandit d'année en année ; des travaux originaux de mérite 
viennent successivement y prendre place. Ces entreprises, dirigées 
par des hommes aussi capables et aussi zélés que MM. Escolar et 
Mendoza, né peuvent manquer de prospérer et de faire naître chez les 
Espagnols un goût plus décidé pour la littérature médicale. Les pra- 
ticiens de cette contrée ne nieront pas. plus que les nôtres le fonde- 
ment de cette sentence de Vacca Berlinghieri : « Per li progressi 
del arte e per el bene de l'humanilad , el dovere d'un medico rendere 
dipublico driUo de tutti li casi remarclievoli que incontra nellapra- 
tica. » — M. Horner fait le plus grand éloge du règlement consti- 
tutif de l'Académie de médecine et de chirurgie de Madrid, et du zèle 
scientifique qui anime ses membres. Nous regrettons de ne pouvoir 
suivre l'auteur dans tous les détails où il entre à ce sujet; nous trou- 
verions l'occasion de montrer tous les vices de l'institution de l'A- 
cadémie royale de médecine de Belgique, et de montrer com- 
bien nos académiciens gagneraient à suivre la conduite de leurs 
confrères de Madrid. Au reste, ce serait du temps perdu :. con- 
stituée comme elle l'est, notre corporation doit mourir de marasme 
ou de suicide. — Après avoir parlé de l'organisation et de l'enseigne- 
ment delà médecine en Espagne, l'auteur nous entretient de Minorque. 
Ce qu'il dit de cette île prouve ce qu'il y a d'injuste dans le jugement 
formulé par M. Foltz sur les médecins de ce pays; il est vrai qu'il 
s'y trouve un nombre infini de vendeurs d'orviétan, ce qui contraste 
de la façon la plus étrange avec les autres parties de l'Espagne, où 
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l'exercice illégal de Fart de guérir est puni de la manière la~plus 
sévère (1). M. H. a observé à Minorque de nombreuses ophthalmies 
scrofuleuses, ainsi que des ophthalmies caractérisées par le dévelop- 
pement de granulations palpébrales et la purulence; ces dernières 
sont contagieuses. Il est bon de savoir que les Français, les Anglais, 
les Américains ont eu depuis plus d'un siècle des hôpitaux à Minor- 
que; que les troupes qui y envoyaient leurs malades occupaient les 
côtes d'Afrique. Les mêmes ophthalmies régnent à Mahon , où de 
nombreux déserteurs se sont fixés. — M. H. a visité Toulon, Mar- 
seille , la Sicile, Malte. Les ophthalmies sont très-communes dans 
cette dernière île ; elles y revêtent également le caractère contagieux : 
il en est de même à Corfou. Ces ophthalmies ont été communiquées 
par les troupes qui, comme on le sait, y ont beaucoup souffert d'oph- 
thalmie égyptienne (voir Carron du Villards, Eble, etc.). — Nous 
ne suivrons pas l'auteur à Smyrne, en Grèce, etc. Il termine par la 
Palestine : les affections oculaires y sont si communes, qu'à son rap- 
port, la moitié de la population souffre d'altérations organiques des 
yeux. La plupart des aveugles appartiennent au sexe masculin ; ce 
qu'il attribue à ce que les femmes vivent simplement, et ne sortent 
que la figure cachée par un voile, la tête couverte d'un schall, ce qui 
préserve leurs] yeux contre les atteintes du sable et la chaleur des 
rayons solaires, que l'auteur considère comme causes occasionnelles. 
La prédisposition siège dans un état spécifique de la conjonctive; le 
mal est susceptible de se communiquer à distance et par contact. 

La brochure de M. H. sera consultée avec le plus grand fruit par 
tous ceux qui visitent les côtes de la Méditerranée : partout l'auteur 
fait preuve du plus grand savoir, et tout dénote en lui un observateur 
profond. Il ne s'est pas borné à traiter son sujet au point de vue 
purement médical; l'histoire naturelle, la statistique, la géographie, 
l'étude des antiquités, etc., ont aussi attiré son attention. K» 



BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 

Jeàffreson (W.). — Treatise on diseases of the Eye. 
(Nous ne savons où a été publié ce Traité dus Maladies des yeux an- 
noncé dans le Boerhaave de La Haye.) 

(1) La première condamnation est de 275 francs d'amende; en cas de réci- 
dive, elle est portée à 550 francs, et le condamné est banni à 10 milles de 
son lieu de domicile ; s'il y a troisième récidive, l'amende est de 1 100 francs, 
et on y joint la déportation en Amérique ou en Afrique. . . 
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Hacgstëd (J.C.).— Uddrag afenRœkkeForelœsninger wer Oiensyg- 
dommene, holdte ved Kiobenhavns Universitet i VirUersemesteret 
1840-41. — Andet, aldeles omarbeidede Oplag afLœren om Oiets 
Sygdomme, overeensstemmende mcd Videnskabens nyeste Fremskridt 
bearbeidet efler deberomteste Oienlœgers Vœrker. — Forste levering. 

— Copenhague, 1841 , C. A. Reitzel, in-8° pp. 296. 

(Tel est le titre sous lequel M* Haugstedt publie les leçons d'ophthalmo- 
logie qu'il a données, pendant le semestre d'hiver 1840-41, à l'Université 
de Copenhague, à laquelle il est attaché en qualité de professeur privé (privât 
docent). Nous n'avons reçu jusqu'à ce jour que la première livraison de l'ou- 
vrage de l'oculiste danois; nous en rendrons compte dès que nous posséde- 
rons les livraisons qui le complètent.) 

Steinberg (A.). — Fragmente zur Ophthalmiatrik, nebst einer 

Kupfertafel. — Mainz, 1844, Euler, in-8° pp. 154. 

(Cette brochure est divisée en trois parties. Dans la première, l'auteur 
rapporte un cas de staphylôrae central, et se livre à cette occasion à des 
considérations étendues sur cette affection, sans toutefois apporter de lu- 
mières nouvelles. — Dans la deuxième partie, l'auteur s'occupe de l'enlève- 
ment des exsudats plastiques et purulents qui se forment sur la cornée- Il 
se prononce pour la kéralectomie dans tous les cas où la masse à enlever ne 
comprend pas la membrane de l'humeur aqueuse; il conseille alors l'opé- 
ration de H. Dieffenbach {Ann. d'Oc., vol. X, p. 9). — La troisième partie 
est consacrée à rçndre compte des affections ophlbalmiques qui ont régné 
parmi les troupes prussiennes en garnison à Mayence, du mois de novembre 
1842 au mois d'août 1845. La blépharoblennorrhée y est toujours endémi- 
que ; nous ne voyons pas c|ue les individus porteurs de granulations soient 
convenablement recherchés dans l'armée prussienne : c'est à cette cause 
qu'il faut sans doute attribuer le grand nombre de cas de blennorrhée ocu- 
laire que l'on y observe toujours. — L'auteur décrit encore une épidémie 
d'héméralopie, qu'il a combattue avec succès par la privation complète de 
la lumière durant 48 heures.) 

Woth (Chr.). — Beitrâge zur Medicin, Chirurgie u. Ophthalmo- 
logie. — Berlin, 1844, Hirschwald, gr. in-8° de VI-133 pages, avec 
planches. 

(Cette brochure, très-insignifiante, renferme deui histoires d'affections 
oculaires, dépourvues d'intérêt, rapportées sans détaHs satisfaisants, et dont 
le diagnostic n'est rien moins que positif.) 

J. E. Pétrequin. — Abhandlung ueber medicinisch-chirurgische 
und topographische Anatomie. 

(M. Ferdinand Enke, libraire à Erlangen (Bavière), annonce sous ce titre 
une traduction allemande, par le docteur Baron Gouup Bbsosez, du Traité 
d Anatomie mé<Ucochirurgieale et (opographique{? avis, iS45, in-8° pp. 800) 
de M. J. E. Pétrequir, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon. Nos 
lecteurs connaissent. déjà ce volume par l'annonce que nous en avons faite 
(vol. X, p. 94;, et par l'extrait que nous en avons donné et que nous avons 
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fait suivre du rapport de M. le docteur Brachet à la Spciété de médecine de 
Lyon (vol. X, p. 120-125J. — Nous ne pouvons que féliciter M. le docteur 
Baron Gorup Besonez de l'idée qu'il a eue de faire passer dans la littérature 
médicale allemande un ouvrage qui ne manquera pas d'obtenir, de l'autre 
côté du Rhin, les suffrages unanimes qu'il a reçus chez nous et en France.) 




Hrdiilles. — La séance publique annuelle de l'Académie royale de méde- 
cine de Belgique a été tenue le 27 octobre, devant un public très-peu nom- 
breux. Après que le secrétaire eut rendu compte des travaux de l'Académie 
pendant Tannée 1845-1844, M. le docteur Lutens, jeune, lut un discours 
sur la lénotomie. M. Lutens a jeté un coup d'oeil rapide sur les progrès 
récents de cette branche de la chirurgie, et s'est attaché à faire ressortir la 
part importante qu'y ont prise nos compatriotes, entre autres MM. J. Guérin, 
Gunier et Phillips. Nous reviendrons sur ce discours. — On a ensuite en- 
tendu une notice sur Ktuyskens, par M. Verbeeck, et pareille lecture sur 
Uylterhoeven père, par M; Lequime. 

Le résultat du concours de 1843-44 a été qu'un seul mémoire, auquel on 
n'a pu aecorder le prix, a été jugé digne d'une médaille d'or ; jusqu'à ce 
jour, l'auteur ne s'est pas fait connattre. — La séance a été terminée par 
1 annonce des nouveaux sujets de prix pour 1844-45 et la proclamation des 
nouveaux membres correspondants. — Ont été élus correspondants belges : 
MM. Rul-Ogez, a Anvers, Velcour, à Verviers, Soupart, h Gand, Tombeur, 
à Liège; — Correspondant belge résidant à l'étranger : Mr. Fiévée, à Paris; 
— Correspondants étrangers : MM. Slilling, à Casse!, Casper, à Berlin, 
J. *. Pétrequin, à Lyon, Delafond, Fleury, Martinet, Londe, à Paris, Heus- 
singer, à Marbourg, Parchappe et Royer. 

Sur la proposition de l'un de ses membres, l'Académie a renvoyé à sa 
séance du mois d'avril la nomination d'un membre adjoint^ en remplacement 
de M. Lutens, élu membre titulaire. La nomination des membres honoraires 
a aussi été renvoyée à la même époque, également par suite de la proposi- 
tion d'un membre de la Compagnie. 

— M. le docteur A. S. de Abréu, médecin-adjoint de l'Institut ophthal- 
mique de Bruxelles, a été récemment inscrit sur la liste des membres cor- 
respondants de la Société médico-chirurgicale de Bruges, de la Société des 
sciences médicales et naturelles de Malines, et de la Société de médecine 
pratique de la province* d'Anvers. — Ces deux dernières Compagnies ont 
accordé la même distinction à M. le docteur J. A. Rosas, médecin brésilien, 
ancien élève de l'Institut ophthalmique, ainsi qu'à MM. les docteurs Escolar 
y Morales, Hysern y Moleras et Alarcos, de Madrid; Meirelles, Carvalho et 
Candido Borges, de Rio-Janeiro. 

— Le mauvais état de sa santé a forcé M. Cunier d'ajourner indéfiniment 
la publication de son Histoire de VOphthalmologie en Hollande; un de ses 
amis s'est chargé de la vérification des citations, et il se peut que l'impres- 
sion, déjà avancée, puisse en être continuée dans quelque temps. * 

Verviers. — Quelques-uns de nos médecins viennent d'ouvrir une Cop- 
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sultation gratuite pour les indigents atteints de maux d'yeux. — On ne 
nous dit pas quel est celui d'entre eux qui se chargera de pratiquer les opé- 
rations, ni par qui seront faits les frais pour médicaments, etc. 

Amsterdam. — En 1804, notre Société chirurgicale d'émulation avait pro- 
posé pour sujet de prix une question sur la nature, les symptômes, les cau- 
ses, le pronostic et le traitement de ramaurose ; la réponse de feu Logger, 
chirurgien à Leyde , jugée digne de la palme , fut publiée dans la première 
partie des Nieutce Prijsverhandelingen de la Compagnie.— Les progrès qu'a 
faits rophlhalmoiogie ont porté notre Société médico-chirurgicale d'émula- 
tion à mettre au concours de 1845, la question suivante : Faire un examen 
critique des connaissances acquises, depuis le commencement de ce siècle, 
sur la nature et le traitement de ïamaurose selon ses diverses formes, en 
se fondant sur des recherches d'analomie physiologique et pathologique, 
aussi bien que sur l'observation pratique. — Les médecins néerlandais sont 
seuls admis, à concourir. 

La Haye. — tf. le professeur Everard, médecin de LL. MM., a reçu tout 
réeemment, de $. A. R. le grand-duc de Saxe-Weimar, la croix de Comman- 
deur de Tordre du Faucon blanc. 

Madrid. — L'Académie de médecine et de chirurgie de Madrid vient 
d'inscrire sur la liste de ses membres correspondants étrangers, les médecins 
belges dont les noms suivent : MM. Vleminckx, TalmaelCunier, à Bruxelles; 
Fallot, à Namur; Gouzée et Matlhyssens, à Anvers; Lombard, à Liège; 
Delcour, à Verviers; Van Berchem, à Willebroeck. Le même titre a été 
décerné à MM- Tilanus et Van Vaanen, k Amsterdam ; Roelands et Polano, 
à Rotterdam; Heyfélder, à Erlangen (Bavière); Oppenheim,k Hambourg, et 
Everard, médecin de LL. MM. le Roi et la Reine des Pays-Bas, à La Haye. 
— L'Académie royale des sciences naturelles de Madrid a admis au nombre 
de ses douze associés étrangers, M. le docteur Cunier, de Bruxelles. 



Corrigera. — Quelques foutes d'impression rendant inintelligible 
une citation latine, placée au bas de la page 145 de notre dernier 
numéro, nous la reproduisons ici : 

< Acus oculo ad deponendam suffusionem immersa, et per pupillam cons- 
« picua, nusquam inter iridem et tunicam crystallinam quidquid vulgo 
« exislimatur, sed pone banc ipsam consistit, ila ut tunica praedicta intégra, 
« sana, et sine ulla ab operatione plaga facile servari queat, modo caveatur, 
« ne cuspis acus rursus iridem, pupillam, aut cameram oculi anleriorem, 
« ut incaute Geri solet, agalur. Ferre in, in Halleri Dispulaiioncs Chirur- 
« gicae, tom.v, p.S69. — Lausannae,1756. — Voyez aussiTaylor's Trealise 
« on theDiseases ofthe Cryslalline Humour, p. 55. — London, 1756. » 
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APHORISMES PRATIQUES SUR DIVERS POINTS D'OPHTHALMOLOGIE ; 

Par le docteur Sichel. 
I. — Quelques remarques sur V encéphaloïde de la rétine. 

4.) La forme la plus fréquente du cancer de l'œil est l'encépha- 
loïde, ou fongus médullaire ; il débute toujours dans la rétine, et ses 
rechutes après l'extirpation du globe sont très-fréquentes. Si l'œil 
affecté d'encéphaloïde vient à s'atrophier, la dégénérescence elle- 
même subit la résorption et disparaît radicalement. J'ai observé, pen- 
dant plus de dix ans après l'atrophie, des yeux primitivement affectés 
d'encéphaloïde de la rétine, sans y avoir vu survenir de rechute. Dans 
ma collection se trouvent les yeux d'un enfant chez lequel , immé- 
diatement après la naissance , j'ai diagnostiqué une encéphaloïde de 
la rétine, et qui, au bout d'un an environ, a succombé à cette affec- 
tion. La marche de la maladie a d'abord été la même dans les deux 
yeux. Plus tard, l'un d'eux s'était rompu et atrophié; dans 
celui-ci, la dissection n'a plus trouvé aucune trace de matière encé- 
phaloïde. L'autre œil , excessivement volumineux , présente tous 
les caractères anatomiques d'un cancer encéphaloïde à sa dernière 
période. 

2.) Ces faits m'ont porté à tenter, dès la première période de cette 
maladie , d'amener l'atrophie par un traitement antiphlogistique et 
altérant très-énergique. L'application réitérée de sangsues près de 
l'organe affecté, précédée de saignées générales chez les individus 
robustes et sanguins; les mercuriauxà petites doses altérantes long- 
temps continuées avec des interruptions, de manière à ne produire 
ni salivation ni action purgative (calomel 2 à 3 centigram,, ou pilules 
bleues delà pharmacopée d'Édimbourg,du poids de 5 centigram., deux 
tome XII.* iô 
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à trois fois par jour; frictions d'onguent napolitain) ; les purgatifs, 
les préparations antimoniales et iodurées , un régime peu nourris- 
sant, des cataplasmes émolltents appliqués sur l'œil, etc.; tels sont 
les moyens qui oat parfaitement répondu à mon espérance,. Une fois 
l'atrophie obtenue, je n'ai jamais vu de rechute.^Ne pourrait-on pas 
appliquer ce traitement au cancer en général , en y ajoutant les 
moyens rationnels indiqués par la complication avec des affections 
constitutionnelles, telles que les scrofules, la syphilis, la goutte, etc., 
et la compression méthodique, lorsque le siège de la maladie le 
permet î 

3.) On n'a pas expliqué jusqu'ici le reflet métallique particulier 
du fond de l'œil, que l'on observe dans la première période de l'encé- 
phaloïde de la rétine, et qui a valu à cette affection, encore au début, 
le nom à' œil de chat amaurotique; reflet qui est surtout très-marqué 
pendant les mouvements de l'œil , et qui ressemble beaucoup à celui 
du réflecteur d'un réverbère lorsqu'il est agité. Voici comment nous 
croyons pouvoir l'expliquer : La surface bosselée et mamelonnée de 
la tumeur encéphaloïde rétinienne comprime les milieux réfringents 
situés au-devant d'elle, c'est-à-dire le corps vitré et le cristallin. 
Aussi les trouve-t-on résorbés à une période plus avancée. Dans le 
commencement, la forme du corps vitré en est seulement changée ; 
il reçoit l'empreinte des inégalités de la tumeur située derrière M, 
et devient en quelque sorte polyédrique, comme la plaque polyédri- 
que et polie qui constitue le réflecteur d'un réverbère. De là ce reflet 
miroitant qui, quelquefois aussi, pourrait être produit par un dépla- 
cement incomplet , une espèce de sub luxation du corps vitré et du 
cristallin , par suite de laquelle h réfraction doit également devenir 
anormale. 

IL — Sur les effets de la strychnine. . 

4.) La strychnine ne m'a pas rendu de très-grands services dans 
l'amaurose et l'amblyopie ; elle me semble un moyen peu fidèle. Le 
nombre des cas où elle a réussi entre mes mains est très-limité : 
c'étaient toujours des amauroses de nature asthénique , comme on 
pouvait le prévoir a priori. Regarder la strychnine comme un 
moyen hyposthénisant , c'est à nos yeux une absurdité que des 
théoriciens sans expérience propre peuvent seuls commettre. Lors 
des empoisonnements par la strychnine , l'homme et les animaux 
succombent avec des convulsions tétaniformes ; on trouve la moelle 



— 187 — 

épînière enflammée , quelquefois ramollie partiellement, ou du sang 
épanebé dans k canal vertébral : tous symptômes qui décèlent une 
substance hautement excitante, dont l'action se porte principalement 
sur le cordon rachidien. Sur l'homme, l'usage prolongé de doses, en 
apparence même petites, de cette substance produit dos symptômes 
manifestes d'excitation des centres nerveux , et surtout du rachis, 
tels que photopsie, raideur et soubresauts des membres, etc. ; plus 
tard même des convulsions tétaniformes. 

5.) Parmi ces symptômes, j'en ai plusieurs fois observé un que je 
n'ai trouvé mentionné nulle part. Les malades éprouvent quelquefois 
une espèce de faiblesse dans les extrémités inférieures ; ils trébuchent 
facilement et croient rencontrer par terre des corps étrangers qui 
n'existent point. Quelquefois ils tombent lourdement et de toute 
leur hauteur, sans perdre connaissance, et en n'accusant qu'une fai- 
blesse dans les jambes qui les a pris soudainement et sans cause. Si 
l'on ne cesse pas l'usage du médicament , ces accès, qu'on peut re- 
garder comme une espèce de paraplégie commençante, reviennent 
plus fréquemment et sont suivis d'une faiblesse plus grande dans les 
organes de la progression ; des accès apoplectiformes peuvent même 
survenir. 

6.) L'usage endermique et interne de la strychnine, poussé trop 
loin, peut, en général, produire des congestions cérébrales, surtout 
lorsque l'affection asthénique a succédé, comme c'est le plus souvent 
le cas, à une congestion dans les centres nerveux ; à plus forte raison 
lorsqu'elle est encore de nature irritative ou qu'elle est compliquée 
(Tune altération organique de ces centres. Le véritable praticien sera 
donc toujours sur ses gardes et se défiera surtout des préceptes 
d'une théorie dangereuse, qui veut qu'on emploie l'alcaloïde dont il 
s'agit dans des cas d'amaurose sthénique. 

III. — Des différentes espèces de ptosis ou chute de la paupière 

supérieure. 

7.) Le ptosis paralytique est rarement une maladie primitive ou 
idiopathique. Je l'ai presque toujours observé ou comme symptôme 
de la paralysie incomplète du nerf de la troisième paire, ou comme 
symptôme précurseur de cette maladie. La paupière reste plus ou 
moins abaissée, ou est tombée complètement. Sa peau est lisse, sans 
flaccidité extraordinaire et sans rides ni plis. Lorsque l'affection est 
incomplète, un effort de la volonté peut encore faire relever ce voile 
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membraneux dans une certaine étendue au-delà de laquelle il ne re- 
monte pas, quand bien même on y forme un pli. La paralysie est- 
elle complète , non-seulement la paupière ne peut se relever, mais on 
ne voit même point de contraction*mu$culaire , quel que soit L'effort 
que fasse le malade. 

8.) Le ptosis atonique, qu'il soit complet ou incomplet, se recon- 
naît açx caractères suivants : La peau de la paupière supérieure est 
flasque, ridée , parfois même plissée transversalement ; elle peut 
quelquefois pendre au-devant du tarse, en forme de pli transversal 
qui descend au-dessous de son bord libre. Lorsqu'on Fa pincée entre 
deux doigts pour y former un pli , celui-ci ne s'efface que lentement, 
souvent même seulement après que la paupière a été entrouverte 
et refermée à plusieurs reprises. Tant qu'on serre cet excédant de 
peau entre les doigts ou entre les branches d'une pince, la paupière 
reprend sa mobilité et peut se relever, soit en entier , soit au moins 
beaucoup plus qu'elle ne le fait sans moyens auxiliaires. Lors même 
que la paupière, abandonnée à elle-même, ne se relève aucunement, 
on aperçoit au moins , sous la peau qui la recouvre , les contractions 
du muscle élévateur s'exercer sous l'effort de la volonté. Cette affec- 
tion existe d'ordinaire aux deux yeux à la fois ; elle donne aux ma- 
lades un aspect singulier, en les forçant à porter la tête levée pour 
voir les objets placés au-dessus du sol. Chez les enfants, elle donne 
souvent lieu au strabisme. 

9.) On se sert ordinairemeut du doigt ou d'une pince à entropion 
pour former à la paupière le pli dont nous venons de parler, et pour 
se rendre compte de l'état du muscle. Ce moyen ne dissipe pourtant 
point en entier l'obscurité du diagnostic; il laisse toujours plus ou 
moins subsister le doute , par la raison qu'il faut que la main ou la 
pince suive la paupière , et qu'on ne sait jamais au juste de combien 
on a aidé l'action du muscle. Si l'on se sert d'une pince munie d'une 
coulisse , et qu'après l'avoir appliquée solidement , on l'abandonne à 
son propre poids, on la verra presque toujours entraîner la pau- 
pière en bas, l'action du muscle n'étant pas assez forte pour relever 
avec la paupière un corps aussi lourd que la pince qui contient 
l'excédant de peau. 

10.) Par ces raisons, je me sers, depuis huit ans environ , d'un 
instrument léger dont le poids n'empêche nullement le muscle 
d'agir librement, et dont l'emploi donne au diagnostic une certitude 
absolue. Tous ceux qui l'ont vu appliquer eu sont convenus. C'est 
une petite pince faite d'un morceau de fil d'archal trempé , plié en 
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deux, et formant à Tune de ses extrémités un ou deux tours de spi- 
rale qui agissent comme un ressort. 




41.) Cette espèce de pince élastique peut être facilement soulevée 
par la paupière , dont un pli transversal , suffisamment grand, a été 
introduit entre ses branches. La paupière s'élève et s'abaisse parfai- 
tement dès que ce petit appareil est appliqué. Dans un cas où un 
célèbre professeur de clinique chirurgicale avait déclaré le fils d'un 
personnage haut placé , affecté de paralysie congéniale du muscle 
élévateur de la paupière, j'ai pu , à l'aide de cet instrument, fournir 
la preuve irrécusable de l'existence d'un ptosis atonique. Le succès 
de l'opération que je pratiquai en présence de plusieurs médecins est 
venu confirmer le diagnostic. 

12.) Lorsqu'on a bien calculé l'étendue du lambeau à réséquer, 
on peut introduire à sa base, au-dessous de cette petite pince qui le 
fixe , deux ou trois cordonnets de fil de soie placés parallèlement et 
verticalement , puis enlever ce pli à l'aide de ciseaux courbes et lier 
les fils pour établir une suture. Cette petite pince, de la plus grande 
utilité pour le diagnostic, est toutefois moins commode pour l'opéra- 
tion que la simple pince à entropion. 

13.) Cette affection est tantôt congéniale, tantôt acquise à la suite 
d'oedèmes chroniques des paupières, de l'emploi prolongé des émol- 
Ments, etc., ou de causes inconnues. 

14.) Il existe une troisième espèce de ptosis, qui n'est qu'une mo- 
dification du précédent et qu'on pourrait appeler ptosis lipomateux. 
11 est produit par une certaine quantité de graisse déposée entre la 
peau et le muscle orbiculaire. Cette graisse est le plus souvent en 
continuité avec le tissu cellulo-adipeux orbi taire qui écarte les fibres 
du muscle orbiculaire et pénètre entre elles sous la peau. Le plus 
souvent même cette graisse est située sous ce muscle aminci, qu'après 
l'ablation d'un pli de la peau il faut inciser transversalement et pa- 
rallèlement à la direction de ses fibres pour mettre à nu la tumeur 
adipeuse et l'enlever. Les caractères de l'affection sont les mêmes 

que ceux du ptosis atonique, sauf qu au lieu d'être flasque et ridée, 

16 
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la paupière est au contraire lisse et gonflée, et présente une tumeur 
quelquefois même un peu élastique sous le doigt. Le plus ordinaire- 
ment, cette tumeur est circonscrite entre le bord adhérent de la pau- 
pière et son grand pli transversal; souvent elle pend au-devant de la 
partie inférieure de la paupière en forme de bourrelet ou de petit sac 
transversal. Son poids , plus considérable que celui d'un simple pli 
de la peau, rend les mouvements de la paupière plus difficiles. 

J5.) Longtemps j'ai cru avoir seul observé cette affection; plus 
tard j'ai découvert que Dupuytren l'avait vue et décrite (je crois, dans 
le Journal hebdomadaire), bien que les ouvrages publiés depuis 
n'eussent point mentionné cette affection. Mon étonnement a été 
grand , lorsque je trouvai , il y a un an environ , que les Arabes , 
Rhazès , Àvicenne et surtout Àboulkasem , avaient parfaitement dé- 
crit cette maladie, dont, à ma connaissance, on ne trouve aucune 
trace chez les Grecs et les Romains ; et qu'ils avaient en même temps 
très-bien indiqué l'opération qu'elle exige. Cette circonstance mérite 
considération et doit fixer sur les médecins arabes toute l'attention 
de ceux qui s'occupent de l'histoire de la médecine et surtout de 
l'ophthalmologie. Les Arabes ont appelé la maladie Schamâk , mot 
dont la signification exacte est inconnue, et qu'on ne peut mettre en 
rapport qu'avec le verbe scharnaka, qui signifie couper. D'après cette 
étymologie , il doit probablement désigner une maladie de la pau- 
pière qui ne peut guérir sans opération ; désignation parfaitement 
juste, puisque tous les moyens astringents, excitants et autres, res- 
tent sans effet, même lorsque la maladie est peu avancée. 

16.) De nos jour?, cette affection est rare, comme le prouve suffi- 
* samment la circonstance qu'à l'exception de Dupuytren et de moi, 
aucun auteur récent ne semble l'avoir observée. Du temps des Arabes, 
elle paraît avoir été plus fréquente. Aboulkasem dit qu'elle est surtout 
fréquente chez les enfants ; en effet , je l'ai vue et opérée plusieurs 
fois comme affection congéniale chez des adultes et chez des enfants: 
une fois , chez une jeune fille de dix ans , elle était compliquée à la 
fois d'épicanthus et de strabisme. Mais, si ma mémoire est fidèle, je 
l'ai aussi observée quelquefois comme affection acquise sans cause 
connue. 



- 191 — 



DE LA CATARACTE ST DE SOH EXTRACTION PAR UH PROCEDE 

PARTICULIER ; 

Par le docteur Pamarb, chirurgien en chef des hôpitaux d'Avignon» corres- 
pondant de l'Académie royale de médecine de Paris, etc., etc. 

Suite et fin. (Voir notre dernière livraison, p. 149-162.) . 
Soim à donner au malade avant et après Vopération. 

Nous n'avons , jusqu'à présent, parlé que du manuel opératoire; 
nous devons maintenant faire connaître quels sont les soins dont 
nous entourons notre malade, soit avant, soit après l'opération. 

Plusieurs praticiens distingués , à la tête desquels nous devons 
citer M. Roux, conseillent de soumettre le malade pendant quelques 
jours à une préparation diététique; ainsi ils prescrivent des saignées, 
s'il y a pléthore , des laxatifs , des lavements et des pédiluves. Us 
appliquent un vésicatoire à la nuque. MM. J. Cloquet (i ) et Pétre- 
quin (2) suivent une conduite semblable; nous sommes loin de les 
blâmer, et pourtant nous ne les imitons pas. Nous ne faisons subir 
de traitement au malade que dans le cas où il existe une blépharite 
ou toute autre affection oculaire qui viendrait compliquer les suites 
âe l'opération; dans ces cas, nous n'opérons que lorsque nous avons 
obtenu la guérison de la maladie qui existait en même temps que la 
cataracte. 

On nous demandera peut-être pourquoi nous ne faisons subir 
aucune préparation à nos malades ; nous nous contenterons de ré- 
pondre que nous ne l'avons pas trouvé nécessaire, et qu'ayant pu 
nous en passer dans un grand nombre de cas, nous avons pris l'ha- 
bitude de ne pas y avoir recours. Nous n'avons pas eu lieu de nous 
plaindre de cette conduite. 

Nous n'en dirons pas autant de l'usage adopté déjà depuis long- 
temps d'introduire, la veille de l'opération, une solution concentrée 
de belladone entre les paupières et le globe : Travers le conseille 
avant l'opération par abaissement ; M. Pétrequin (3) l'emploie toutes 
les fois qu'il veut pratiquer l'extraction , et nous y avons constam- 
ment recours. Nous n'avons pas observé que la dilatation de la pupille 
exposât à la sortie de l'humeur vitrée, comme l'avaient craint quel- 
ques chirurgiens : nous avons une opinion tout opposée. Après 

(1) Dict. de Mêd. t t. VI, p. 526. 

(2) Ann. d'OcuL, t. VI, p. 241. 

(3) /6ût., p.24l. 
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l'incision de la cornée, il arrive le plus souvent que l'excitation pro- 
duite par l'instrument détermine des contractions dans l'iris, qui 
rendent la pupille très-étroite, quoiqu'elle fût très-large avant le com- 
mencement de l'opération ; de telle sorte que lorsqu'on veut aller inci- 
ser la cristalloïde, on est tout étonné de trouver un resserrement très- 
marqué de la marge pupillaire. Qu'arriverait-il si on n'avait pas instillé 
une solution mydriatique? On n'atteindrait qu'avec une extrême 
difficulté la cristalloïde, on serait exposé à blesser l'iris. Les incon- 
vénients ne se borneraient pas là: l'orifice pupillaire, étant resserré, 
offrirait une résistance marquée à la sortie du cristallin ; on serait 
exposé, en comprimant pour en amener l'expulsion, à déterminer la 
rupture de l'hyaloïde et par conséquent la sortie de Fbumeur vitrée : 
on pourrait produire une bernie de l'iris qui resterait engagé entre 
les bords de la cornée. Wenzel (1) a vu le cristallin ne pouvant 
passer par l'orifice pupillaire décoller une portion de la grande cir- 
conférence de l'iris et passer à travers cette ouverture accidentelle. 

En supposant môme que tous ces accidents fussent évités, on oc- 
casionnerait inévitablement une irritation de l'iris, causée par l'effort 
que ferait le cristallin pour traverser la pupille, et qui serait à lui 
seul suffisant pour développer une iritis. Nous avons vu cette seule 
Cause déterminer une inflammation de l'iris, suivie d'une atrésie de 
la pupille, qui a failli compromettre les résultats d'une opération au 
succès de laquelle nous tenions le plus. 

Maintenant que nous avons indiqué quelle est notre manière d'a- 
gir avant et pendant l'opération, nous allons tracer quelle est la con- 
duite que nous tenons après. 

Immédiatement après l'opération, nous faisons fermer l'œil, et 
nous proscrivons absolument un usage qui est suivi par la plupart 
des opérateurs, et que nous regardons comme des plus funestes; 
nous voulons parler de l'habitude où on est de montrer au malade 
un objet quelconque pour lui donner le plaisir de voir et pour s'as- 
surer qu'il a recouvré la vision. Nous n'avons rencontré qu'un auteur 
qui soit d'accord avec nous sur ce point, et c'est encore notre jeune 
et savant collègue de Lyon, M. Pétrequin (2). tl observe avec raison 
que « l'issue de cette manœuvré fait payer bien cher cette jouissance 
« anticipée de la lumière. » Aussi ne saurions-nous trop recomman- 
der aux médecins de renoncer à cette habitude généralement suivie, 

(I) Dicl. de M éd., t. VI, p 535 
^2) Ann. d'Ocul.y vol. cil , p. Ii7. 
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et qui est si flatteuse pour l'amour-propre de l'opérateur. Pense-t-on 
qu'un œil qui vient de subir des lésions aussi graves que celles qu'on 
est obligé de faire pour enlever la cataracte , puisse impunément se 
livrer à l'exercice de la vision ? Non, c'est une erreur grave; aussi avons- 
nous vu souvent survenir des iritis, des inflammations intenses, qu'on 
ne pouvait attribuer à aucune autre cause! Un autre inconvénient de 
cette habitude consiste dans l'impression morale qu'éprouve le malade, 
et qui peut avoir des résultats fâcheux. Souvent, après l'opération la 
mieux faite , l'harmonie n'est pas encore rétablie dans les diverses 
parties constituantes de l'œil, ou l'irritabilité de la rétine est telle, 
que les malades n'aperçoivent qu'une grande clarté et ne peuvent 
distinguer les objets; il en résultera qu'alors ils croiront leur 
opération manquée , pour nous servir du terme usité parmi les gens 
du monde ; que le malade sera indocile et inquiet ; que les alentours 
seront mécontents, et que, jusqu'à la guérison, le malade et le méde- 
cin auront été victimes d'une manœuvre imprudente. Heureux si la 
disposition morale où se trouve le malade n'apporte pas un obstacle 
insurmontable à la guérison. Il est un autre genre de sensation non 
moins à redouter et qui pourrait avoir des résultats non moins fu- 
nestes : nous voulons parler de la joie qui peut être portée jusqu'au 
délire. Nous demanderons la permission de raconter brièvement deux 
faits de ce genre. 

M me Fabregat, de Bédarieux, aveugle depuis sept ans, avait une 
jeune fille de 17 ans, jolie comme on l'est à cet âge; sa mère ne 
l'avait plus vue depuis son enfance. Au moment où nous faisions 
l'opération, cette jeune fille était penchée sur le lit où avait été placée 
sa mère, et quelques précautions que nous eussions prises, selon 
notre habitude , pour empêcher la malade de voir immédiatement 
après l'opération , elle aperçut le visage de sa fille : la joie qu'elle 
éprouva fut si grande , qu'il en résulta du délire et que nous fumes 
obligé d'avoir recours aux saignées copieuses et aux calmants pour 
prévenir des accidents qui eussent pu devenir funestes. 

Une opération que nous avons faite récemment nous a présenté 
un phénomène encore plus remarquable. Nous opérions un jeune 
homme de 21 ans, M. Peyré de Laudun. Au moment où la cataracte 
sortit , il aperçut notre figure : sa joie fut telle qu'il releva la tête 
pour nous embrasser. Les efforts qu'il fit dans ce mouvement déter- 
minèrent la sortie d'une partie de l'humeur vitrée et rendirent les 
suites de l'opération plus longues. 

Heureusement que ces deux malades n'ont pas été victimes de 
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leur exaltation moral* et que tous les deux ont recouvré la vue ; mais 
on reconnaîtra avec nous que leur guérison eut été beaucoup plus 
prompte et surtout beaucoup plus assurée s'ils n'avaient pas joui 
malgré nous du bonheur anticipé de voir. 

Il serait superflu d'insister plus longtemps sur ce sujet ; maïs nous' 
ne saurions trop engager les opérateurs à suivre une conduite ana- 
logue à la notre , et nous croyons pouvoir affirmer qu'ils ne s'en 
repentiront pas. 

Nous arrivons à un point important, au traitement consécutif à 
l'opération, et on verra qu'ici nous suivons une conduite qui diffère 
en plusieurs points de celle de la généralité des opérateurs. Nous y 
attachons pourtant une telle importance, que nous k regardons 
comme une condition essentielle du succès. 

La plupart des chirurgiens, en tête desquel» nous devons naturel- 
lement placer MM. Velpeau, Roux, J, Cloquet , Berard et Maunoir , 
conseillent de couvrir les yeux , les uns, avec un simple bandeau de 
toile , les autres , avec des plumasseanx et des compresses , et ils 
examinent l'œil le quatrième jour ; M. Bérard (!) veut même visiter 
l'œil opéré le lendemain et tous les jours consécutifs , pour observer 
s'il ne survient pas des symptômes qui annoncent le développement 
d'une iritis latente qui amènerait l'occlusion de la pupille. M. Pétre- 
quin (2) veut qu'on recommande au malade d'ouvrir les paupières de 
temps en temps, pour éviter l'accumulation des larmes, qu'il regarde 
comme fâcheuse. Voici , pour nous, quelle est notre manière d'agir : 

Nous plaçons sur les deux yeux, quoique nous n'en opérions qu'un 
seul , un sindon en toile fine , un plumasseau de charpie , une corn- 
presse , et le tout est assujetti par un bandeau portant à la partie 
moyenne de ses bords une échancrure et une bride destinée à loger 
le nez et à s'opposer au dérangement de l'appareil. Nous recomman- 
dons au malade de ne jamais ouvrir les yeux, et nous plaçons auprès 
de lui une personne qui doit toutes les dix minutes humecter l'ap- 
pareil avec de l'eau froide, de telle manière que jamais les yeux ne 
s'échauffent. Nous ne saurions trop insister sur les avantages que 
présentent les irrigations froides , qui , depuis quelques années, ont 
été préconisées dans diverses affections traumatiques , et que nous 
employons, depuis près de vingt ans , avec un succès remarquable, 
après l'opération de la cataracte. 



(1) Dicl. de Mêd. t t. VI, p. 5S6. 

(2) Ann. dOct*f., t. VI, p. 241, 
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La preuve évidente des avantages de cette pratique , c'est que h 
douleur qui est la suite inévitable de l'opération disparaît immédia- 
tement dès que la sensation du froid est perçue, et reparaît lorsqu'on 
permet aux pièces d'appareil de s'échauffer. Nous continuons les 
irrigations pendant sept ou huit jours; quelquefois moins , quelque • 
fois davantage; enfin jusqu'à «e qu'il n'existe plus la moindre sensa- 
tion douloureuse dans l'œil. Alors nous permeUons qu'on éloigne les 
irrigations; et lorsque le malade peut impunément percevoir la sen- 
sation de chaleur, nous cessons toutes les fomentations. Nous n'en 
tenons pas moins l'œil constamment couvert pendant douze ou quinze 
jours : seulement nous supprimons d'abord les plutnasseaux, ensuite 
les compresses ; enfin , au bout de quinze ou vingt jours, nous rem- 
plaçons le bandeau de toile par un bandeau de gaze noire plié en 
quatre doubles , et disposé de manière que le malade ne puisse 
apercevoir les objets qu'à travers le bandeau. Lorsque la perception 
de la lumière a cessé d'être pénible, lorsque les malades n'éprouvent 
plus, en regardant, cette sensation qui les porte à croire que le sol 
et tous les objets de couleur claire sont couverts de neige, nous sup- 
primons la gaze, et nous permettons au malade l'usage des lunettes 
à cataracte. 

Pendant tout le cours du traitement, surtout pendant les premiers 
jours, nous tenons l'opéré dans un appartement où il ne pénètre que 
la clarté nécessaire au service ; nous regardons comme sage la pré- 
caution qu'a eue M. Rosas, à Vienne, de faire peindre les murs de ses 
salles d'ophthalmiques en couleur verte ; et nous ne concevons pas 
la conduite de ces praticiens qui croient pouvoir permettre impuné- 
ment à leurs malades d'être dans un appartement éclairé , et même 
de regarder de temps en temps. 

Non-seulement nous interdisons au malade d'ouvrir les yeux , 
mais nous ne les lui faisons ouvrir lors du pansement que le hui- 
tième jour. Nous sommes loin de craindre, comme quelques opéra* 
teurs, l'agglutination des bords des paupières; nous la regardons 
comme propre à favoriser la guérison, et nous avons vu souvent des 
yeux qu'on avait examinés le quatrième jour, ne présentant aucun 
symptôme d'irritation à cette époque , s'enflammer plus tard sous 
l'influence de l'action de l'air et de la lumière a et probablement à 
cause de la permission qu'on donnait au malade d'ouvrir de temps 
en temps les yeux. 

Nous savons qu'on nous objectera que si nous n'examinons pas 
l'œil , il pourra survenir des accidents dont les suites deviendront 
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irréparables si nous attendons le huitième jour pour examiner l'œil, 
tandis que nous aurions pu les maîtriser si nous avions agi plus tôt. 
Nous répondrons à cet argument, qui ne laisse pas que d'être en ap- 
parence plausible , que le véritable ophthalmologue doit voir l'état 
des yeux à travers les paupières, comme le véritable médecin voit 
l'état des poumons, de l'estomac et des intestins à travers les parois 
thoraciques et abdominales. Nous ne croyons même pas que le dia- 
gnostic des accidents qui peuvent suivre l'opération de la cataracte 
soit aussi difficile que celui des affections des viscères contenus dans 
les grandes cavités du corps. 

Lorsqu'à la suite de l'opération il survient des accidents inflam- 
matoires, ils sont de suite annoncés par de la céphalalgie, des douleurs 
dans l'œil; plus tard les paupières sont rouges, elles se tuméfient. 
Dans ce cas, est-il besoin d'examiner le globe? Si l'iris tend à s'en- 
gager sous le lambeau de la cornée, le malade perçoit une sensation 
analogue à celle qu'il éprouverait si un grain de sable était inter- 
posé entre le globe et les paupières. Enfin, s'il se développe une in- 
flammation des parties profondes de l'œil, qui expose à la formation 
d'une pseudo-membrane capable de produire l'occlusion de la pupille, 
le malade accuse un sentiment de tension dans le globe et des dou- 
leurs correspondant au sommet de la voûte orbitaire. 11 est bien 
rare , quoi qu'on en ait pu dire , que les parties essentielles de l'oeil 
soient malades sans qu'aucune sensation pénible l'annonce. 

On voit par ce qui précède que la douleur est le principal symp- 
tôme qui dénonce une affection dont les suites pourraient être fâ- 
cheuses: aussi ne doit-on pas lui permettre de se- développer, et, dès 
qu'elle paraît, doit-on l'attaquer avec énergie. Dans tous les cas, à la 
suite de l'opération , nous faisons faire une large saignée du bras de 

4 à 500 grammes, et nous plaçons un vésicatoire au bras. Si la dou- 
leur ne paraît pas , nous bornons là les évacuations sanguines ; si au 
contraire elle se manifeste , nous renouvelons la saignée jusqu'à ce 
que le malade ne souffre plus. 11 nous est arrivé dans certains cas 
d'ouvrir la veine jusqu'à quatre et même cinq fois. Nous donnons en 
outre des pilules composées de 20 centigrammes de calomel et de 

5 centigrammes de belladone. Nous en proportionnons la quantité à 
la susceptibilité du malade et à l'intensité des accidents. Ces pilules 
ont le double avantage de déterminer une dérivation sur l'appareil 
digestif et de produire en même temps la dilatation de la pupille ; 
elles s'opposent ainsi doublement aux adhérences qui déterminent 
l'atrésie de la pupille, dont les suites sont si fâcheuses. 
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Il est sous-entendu que nous imposons au malade une diète aus- 
tère pendant les premiers jours. Nous pouvons assurer qu'à laide 
de ces précautions on prévient presque toujours ces désordres in- 
flammatoires qui viennent désoler le malade et le médecin, amènent 
la fonte purulente de l'organe , substituent à une infirmité pénible 
et curable une affection douloureuse incurable , et qui défigure la 
personne qui en a été atteinte. 

On nous demandera peut-être pourquoi ne pas ouvrir les paupières 
pour s'assurer de l'état de l'œil et les refermer ensuite. Nous répon- 
drons que telle était notre conduite dans les premiers temps de notre 
pratique, et que nous y avons renoncé ; en voici la raison : Les au- 
teurs en général admettent que , lorsqu'il n'y a pas d'accident , la 
cicatrice est formée au bout de trente-six à quarante-huit heures : 
ils ont en apparence raison, mais en réalité ils se trompent. Les 
bords de l'incision sont bien juxtaposés et collés entre eux, comme 
si on les avait unis avec une solution gommeuse concentrée ; mais 
cette union ne constitue pas une véritable cicatrice , elle n'est pas 
organisée , elle est encore à l'état rudimentaire ; nous ne saurions 
mieux la comparer qu'à une cicatrisation de la peau par première 
intention , lorsqu'au bout de vingt-quatre heures elle commence à 
se former, et qu'elle présente entre ses bords cette lymphe plastique 
qui doit plus tard être convertie en tissu inodulaire parfait. Qu'ar- 
rive-t-il le plus souvent si on ouvre l'œil? On dérange le travail de 
la cicatrisation, comme si on s'amusait à décoller les deux bords d'une 
plaie lorsque la cicatrisation est commencée; il en résulte que le 
lambeau, qui était parfaitement diaphane, se soulève; que le trajet 
jparcouru par l'instrument se dessine sous la forme d'une ligne blanche 
plus ou moins large; que l'iris participe à l'irritation, tend à s'engager 
dans la plaie, et qu'il se forme une synéchie antérieure qui donne 
lieu à une déformation de la pupille, et quelquefois à son occlusion. 

Nous savons que ces accidents n'arrivent heureusement pas toutes 
les fois; mais il suffit qu'on les observe de temps en temps pour qu'on 
doive proscrire un examen que nous avons vu être superflu et qui 
peut avoir des suites fâcheuses. 
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HOTE PRATIQUE ET tUSTOHIQUE SUR L'OPERATIOW DE LA PU- 



Par M. Japcs, docteur en médecine, en chirurgie et en accouchements, à * 

Peér (Limbourg belge). 

Obs. — Le nommé P. M. Halmans , âgé de 32 ans , sanguin , ro- 
buste, delà commune de Grievenbegt (Limbourg hollandais), a 
perdu la vue il y a dix ans, pendant qu'il servait dans l'armée belge; 
il jouit depuis cette époque d'une pension militaire. 11 est venu me 
trouver au mois de juillet dernier, dans l'état suivant : 

L'œil gauche est entièrement désorganisé. 

Un albugo recouvre les trois quarts internes de la cornée de l'œil 
droit ; le quart externe est resté transparent. Sous cette dernière 
portion, on voit l'iris sain, de couleur bleue foncée ; il est très-rap- 
proché de la cornée , et il est manifestement soudé à cette mem- 
brane dans la partie altérée. L'œil n'est nullement rouge; le ma- 
lade n'y a plus ressenti aucune douleur depuis qu'il a cessé de 
souffrir de l'ophthalmie égyptienne qui l'a rendu aveugle, fl distin- 
gue très-délicatement le jour de la nuit. Le 18 juillet, j'ai procédé à 
l'opération de la pupille artificielle de la manière suivante : 

N'ayant pas à ma disposition un aide dont je fusse certain , j'ai 
placé entre les paupières le dilatateur palpébral dont M. Cunier se 
sert pour la strabotomie et diverses autres opérations qui se prati- 
quent sur l'œil (1). J'ai ensuite saisi la conjonctive scléroticale, avec 
une pince, près de l'union externe de la sclérotique avec la cornée, et 
j'ai ainsi maintenu, de la main gauche, le globe luxé en dehors, afin 
de n'être pas gêné par le nez lorsque j'introduirais le crochet. 

Placé devant le malade, qui était assis sur une chaise, la tête renver- 
sée et maintenue contre la poitrine d'un assistant, j'ai saisi de la main 

(1) Voir l'article de M. van den Broek (Ânn. d'Oc, vol. Vif, p. i35). Je 
dirai en passant que l'usage de Tairigne pour fixer l'œil, dans la pupille arti- 
ficielle, etc., ne remonte pas qu'à la strabotomie, comme le croient MM. Pé- 
trequin et Bonnet. Déjà, en 181$, Zang a recoin ma ode de ne jamais opérer 
sans fixer ainsi le globe (Darslellung heilk. Operationen, vol. il, p. 254); 
Wel 1er (Traite', vol. II, p. 229) insiste sur la même recommandation. Ces 
deux auteurs enfoncent dans la conjonctive qui recouvre la sclérotique, vers 
la partie inférieure du globe de l'œil, un crochet-airigne qui n'est autre 
que celui usité aujourd'hui pour la strabotomie ; « ils le font tenir par un 
aide, assez près pour que l'organe, étant en repos, il ne lui reste pas de place 
pour fuir, sans cependant qu'il soit gêné. » Zang s'est aussi servi de la pince 
dans le même but. 
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droite un couteau à cataracte , et j'ai pratiqué dans le bord in- 
terne de la partie cornéenne non altérée une incision verticale 
de i '/a ligne environ d'étendue. J'ai alors introduit par cette ouver- 
ture et fait glisser à plat, entre la cornée et l'iris, un crochet à l'aide 
duquel je suis allé saisir l'iris à son union avec le ligament ciliaire ; 
il s'est aisément laissé décoller, et ayant entraîné avec promptitude 
le lambeau formé hors de la plaie, j'en ai pratiqué l'excision avec des 
ciseaux de Daviel. 

L'hémorrhagie a été insignifiante ; la pupille produite avait à peu 
près la forme d'un triangle dont la base, correspondant au bord 
ciliaire, avait 1 «/» ligne, et dont le sommet, moitié moins large, ré- 
pondait à la plaie de la cornée. Cette nouvelle pupille divisait hori- 
zontalement la portion d'iris restée saine. 

Le malade a pu immédiatement distinguer plusieurs objets. 

Une compresse imbibée de solution de belladone , maintenue par 
une bande, ayant été placée sur l'œil opéré, j'ai pratiqué une sai- 
gnée de 12 onces, et placé le malade au lit, dans une chambre 
obscurcie. 

Comme il ne se manifestait aucune douleur, j'eus chaque jour une 
espèce de combat à soutenir avec l'opéré pour lui faire comprendre 
la nécessité , d'abord de maintenir des applications froides sur l'œil , 
puis de rester dans l'obscurité. En mon absence, il essayait la somme 
de sa vision récupérée, et le cinquième jour je ne le rencontrai plus 
au logis ; il avait trouvé qu'il y voyait assez pour se mettre en route, 
et il était parti pour son village. 

Malgré cette grave imprudence , aucun accident n'est survenu ; la 
pupille a conservé sa forme primitive , s'est même un peu agran- 
die par suite de l'affaissement des bords, et Halmans continue à jouir 
d'une vue qui lui permettra désormais de se livrer au travail. 

Les suites de mon opération n'eussent, à coup sûr, pas été aussi 
heureuses, si l'œil n'avait été dans les meilleures conditions, si l'o- 
péré n'avait été exempt de toute dyscrasie. 

L'excision m'a toujours paru la méthode la plus sûre pour prati- 
quer une pupille artificielle ; je n'y ai pas eu recours dans le cas que 
je viens de rapporter, parce que l'iris était fortement soudé à la cor- 
née, et que la résistance qu'il m'eût présentée de ce côté aurait proba- 
blement été telle que les tractions nécessaires pour le soulever et 
l'attirer au dehors de la plaie eussent suffi pour déterminer le décol- 
lement à la grande circonférence. 

J'ai préféré l'iridodialyse combinée avec l'excision à l'iridodialyse 
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simple ou jointe à l'enclavement. Le passage suivant de l'excel- 
lente Chirurgie oculaire de M. Deval dit mieux que je ne le ferais 
les motifs de ma préférence : 

« Le fragment d'iris séparé de ses connexions doit être fixé dans 
la plaie kératiqne, ou retranché, pour qu'il ne reprenne pas sa posi- 
tion primitive; tous les procédés d'iridodyafisis sans enclavement ni 
excision n'ont, en général, amené que de fort mauvais résultats et 

doivent être rejetés; Scarpa, grand partisan de la corédialyse 

simple, dans le principe, l'abandonna plus tard. La question ne se 
borne donc qu'à déterminer si l'iridectomédialysis l'emporte sur l'i- 
ridoencleisis ; nous avons dit que nous préférions la première ma- 
nière d'agir. Le sang, en effet, qui s'écoule toujours en assez grande 
abondance dans les opérations par décollement, séjourne dans la ca- 
vité du bulbe après la corédialyse avec enclavement, la plaie cor- 
néale étant bouchée par le lambeau. Gomme celle-ci reste libre à la 
suite de l'iridodialyse avec excision, elle permet au fluide de s'épan- 
cher au dehors. Dans l'iridoencleisis, le fragment enclavé contribue 
à exaspérer l'inflammation traumatique; irrité par le frottement des 
paupières, il se gonfle, et contrarie, par sa présence entre les lèvres 
de l'incision, la cicatrisation de cette dernière. Rien de semblable 
n'existant dans l'iridectomédialysis, la plaie se cicatrisera plus net- 
tement et avec plus de rapidité. » (Deval, chap. II, sect. II, art. III, 
§ C, p. 228.) 

Quoi qu'il en soit, l'iridectomédialyse ne doit être mise en usage 
que dans les cas où l'iridectomie ne saurait être pratiquée, soit à 
cause d'adhérences de la nature de celles qui se rencontraient dans 
l'observation que je viens de rapporter, ou encore d'adhérence com- 
plète avec la cristalloïde antérieure (Jâger, Rosas, Chelius); soit parce 
que l'opacité de la cornée dépasse de beaucoup les limites de l'anneau 
pupillaire.« L'iridodialysis, dit M. Deval, doit être considérée comme 
inférieure à l'iridectomie, car une plaie de l'iris par arrachement est 
infiniment plus grave qu'une section nette de cette membrane ; en 
lacérant les adhérences de ce diaphragme dans la corédialyse , en 
déchirant ses vaisseaux et ses nerfs, vous courez plus de chances de 
voir naître des accidents inflammatoires, des exsudations plastiques, 
la cataracte fausse sanguine, etc., que dans l'autre manière d'agir. » 
(Loc. cit., p. 243.) 

M. Deval fait aussi valoir que la pupille obtenue par iridodialyse 
est toujours marginale; cela est vrai pour l'iridodialyse simple. Le 
fait que j'ai rapporté montre qu'il n'en est pas toujours ainsi avec 
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liridectomédialyse ; la pupille artificielle que j'ai obtenue s'étendait 
en effet du bord ciliaire à la plaie pratiquée, et se trouvait par con- 
séquent au moins aussi rapprochée du centre kératique que l'ou- 
verture qu'eût produite l'iridectomie la mieux réussie. 

On aura remarqué que j'ai fait mon incision dans la portion saine 
de la cornée, et non dans la portion altérée ; j'ai ici suivi l'avis de 
M. Cunier, avis contraire à celui des auteurs. 

Ainsi que le fait remarquer M. Cunier, en ouvrant la cornée 
dans un endroit où elle est confondue avec l'iris, on pénètre dans 
la chambre postérieure, et le décollement doit avoir heu d'arrière 
en avant. Or, la manœuvre est alors laborieuse et toujours incer- 
taine, « car vous agissez dans l'ombre, n'ayant pour guides que les 
saillies légères que vous déterminez dans l'iris en en comprimant la 
paroi postérieure avec Yhumulus. » (Voy. Deval, loc. cit., p. 238.) 
J'ajouterai au'on lèse nécessairement alors le système cristallin. 

J'ai dit que j'avais entraîné avec promptitude le lambeau hors de 
la plaie ; j'ai suivi en cela le conseil d'Àssalim et de Buzzi: l'épanche- 
ment sanguin est d'autant plus prononcé que l'on opère plus lente- 
ment , et il faut agir avec célérité si l'on veut voir ce que l'on fait. 

Dans les cas où Tépanchement sanguin coagulé serait rebelle à 
l'absorption et masquerait la pupille, j'aurais recours au caïomel uni 
au polygala senega , donné à petites doses rapprochées , jusqu'à pro- 
dromes de salivation ; aux onctions mercurielles, aux vésicatoires vo- 
îants placés autour de l'orbite. Mon ami , M. Cunier , a trouvé que 
cette conduite réussissait mieux que celle indiquée par MM. Jungken 
et Rosas, qui ouvrent lia cornée et extraient le coagulum avec la cu- 
rette ou la pince. Une pareille manière d'agir expose toujours à 
des accidents. • 

Des vomissements , des douleurs s'irradia nt au front et aux 
tempes, surviennent assez souvent après le décollement. Afin de 
prévenir les premiers, on fera bien de suivre le conseil de M. Cunier, 
qui donne , aussitôt après l'opération , une potion calmante , qui est 
continuée pendant un ou deux jours , dans le but de s'opposer à la 
manifestation des douleurs. Il est bon de se servir, pour imbiber le 
bandage , d'une solution de belladone, additionnée au besoin de lau- 
danum. Les vomissements sont combattus avec avantage par la po- 
tion de Rivière. 

Pour ce qui est de l'inflammation consécutive , elle réclame tou- 
jours un traitement antiphlogistique énergique ; l'oblitération de la 
nouvelle pupille étant surtout à craindre, il fout , dès l'abord, recou- 

17. 
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rir au calomel et au polygala senega, aux onctions mercurielles pra- 
tiquées autour de l'orbite. 

Je bornerai là mes considérations pratiques, pour me livrer à 
l'examen de l'histoire de firidectomédialyse. 

Lorsque, dans ces derniers temps, un écrivain espagnol, M. Mar- 
tinez , crut nouvelle la combinaison du décollement et de F excision, 
et fit les honneurs de cette invention à son professeur . M. Hysern y 
Moleras , de Madrid , M. le docteur Cunier a rappelé avec la plus 
parfaite bienveillance (Ann.d'Oculistique, vol. XI, p. 222, mai 1844) 
que c'est à Àssalini que Ton doit ce procédé. 

Cette assertion de M. Cunier ayant été contredite par M. José de 
Prada, dans le numéro du 28 juillet du Boletin de Medicina, 
Cirujia y Farmacia, que publie à Madrid notre savant et estimable 
confrère, M. le docteur Escolar y Moleras, j'ai voulu remonter aux 
sources, et je vais exposer le résultat de mes recherche». 

On sait qu'Àssalini a établi que, dès 1786, il avait produit acci- 
dentellement le décollement de l'iris ; ce qui lui avait fait songer à 
l'iridodialyse, qu'il mit pour la première fois en pratique en 1787 à 
l'hôpital de Reggio dont il était chirurgien (1). Ce n'est que quatre 
années plus tard, en 1801, queSearpa (2) fit connaître cette méthode. 
Schmidt, qui, comme Scarpa, avait songé à l'iridodialyse, pour avoir 
observé des décollements accidentels, publia en 1803 (3) les observa- 
tions qu'il avait faites depuis 1792 et le résultat qu'il avait obtenu 



(1) Ricerche sulla pupilla arlificiale, Milano, 1811. Je cite celte édition 
d'après tous les auteurs. — La seconde édition a paru à Ha pies en 1818* 
— C'est en 178(* qu'eut lieu le décollement accidentel qui lui donna l'idée 
de la méthode qu'il mit en usage à l'hôpital de Reggio en 1787. — D'après 
van Onsenoort (hijdragen lot de Geschiedenis der vorming van eeri* Kuns- 
tigen Oog appel, p. 8), on trouve dans Sandifort [îiatuur-en geneeskundige 
Kibliolhck, VII e vol., p. 147, année 1770) la relation par Ronnow, d'un 
cas de décollement accidentel où le malade vit par celte ouverture. — Janin 
(Mémoires et Obs. sur l'œil, Lyon, 1772) rapporte un cas bien remarquable 
de hernie de l'iris, dans lequel cette membrane s'enclava si bien dans la cor- 
née, que l'union ciliaire céda, et il se forma < cinq pupilles artificielles que 
Vart n'aurait pu imiter que difficilement. > La vision tut rétablie. 

(3) Saggio di osservazioni ed esperienze sulle principali MeUattU degli 
Occhi. Petit in-fol., Pavie, 1801, chap. xvi. 

(5) Uebcr Pupillenbildung, etc. — Hmur's u. ScaaiDTg Ophthalmologis- 
che Libliothek, M. I, St. I. — La première opération de Schmidt eut lieu 
à l'Académie Joséphine de'Vienne, le 21 septembre 1802. {Abhan&l.derJo- 
sephs Académie, 11, p. 209.) 
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en 1802. Assalini (1), en faisant sa réclamation de priorité, rappelle 
que Buzzi avait, dès 1788, pratiqué Firidodialyse (2). 

C'est bien Assalini qui a proposé de retrancher la portion irienne 
décollée et attirée au dehors (3). Aucun doute ne peut exister à cet 
égard. 

L'oculiste italien a ainsi réuni son procédé primitif, la corédyalise, 
à la corcetomie ; il a donné à cette opération le nom de corccto- 
dialyse, que Himly (4) a remplacé par celui plus convenable de 
iridectomédialyse. Après avoir pratiqué une incision à la cornée , il 
veut qu'on introduise par cette plaie , dans la chambre antérieure , 
la pince de son invention, pour saisir l'iris sur un point de sa grande 
circonférence; on décolle, on amène le lambeau au dehors par l'inci- 
sion de la cornée, et on en retranche le plus possible à l'aide de ci- 
seaux courbes sur le plat. 

Si les preuves que je viens d'apporter en faveur de l'exactitude 
ponctuelle de l'assertion de M. Cunier ne paraissaient pas suffisantes à 
M. José de Prada; s'il ne daignait pas me croire sur parole, force me 
serait de le renvoyer à la brochure d' Assalini, ou aux nombreux 
auteurs qui reconnaissent les droits de l'oculiste italien : il pourrait 
consulter à cet égard Maunoir (5), Jungken (6), Chélius(7), Huguier (8), 

(1) Oav. cit. — D'après M . Carron du Villards {Guide prat., vol. II, p. 406), 
Buzzi aurait fait connaître son procédé en 180*2, dans un mémoire intitulé : 
Consullo inscritlo nelle memorie di Giannini (Fcbbrajo, 1802). — Je n'ai 
pu vérifier celle citation ; mais, d'après plusieurs auteurs, le travail auquel 
renvoie M. Carron serait du à Assalini. (Voir Himly.) Il y est, au reste, 
question de l'un et de l'autre. 

(3) Buzzi a communiqué cette observation à Scarpa (Obs. LXXII, p. 212- 
215 du Saggio di osservazioni, etc. — Voir p. 255 de la traduction de Le- 
veillé, publiée par M. Rognetta, Paris, 1841). 

(5) Ricerche sulta pnpilla artificielle, seconda ediz. Napoli, 1818, p. 16.— 
Une futile d'impression eiiste à la p. 222, lig. 4, vol. XI des Annales d'Ocu- 
lislique : c'est en 1818 et non en 1808 qu'a paru l'édition de Naples. — On 
trouve la description de ce procédé dans l'édition de Milan, 1811. (Voir 
Maunoir y Lawrence, Himly, Slœber, etc.) 

(4) Die Mrankheilcn u. Missbildungen de» menschlichen Auges u. deren 
Beilung. Berlin, 1845; petit in-4 # , 2" partie, p. 159. 

(5) Mémoires sur V organisation de Viris et V opération de la pupille 
artificielle Parts, 1812, p. 59. 

(6) Die Lehre von den Augenoperalionen, Berlin, 1829, p. 625. 

(7) Traité pratique d'Ophthalmoloffie, tr. de Ruef et Deyber, v. II, p. 102 . 

(8) Des opérations de pupille artificielle. Thèse de concours pour la chaire 
d'opérations et appareils. Paris, février 1841, p. 52-55. 
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Himiy (1), Lawrence (2), Blasius (3), Weller (4), Andreae (5), 
Wentzel (6), etc., -etc. 

Ce serait réellement jouer de malheur si notre contradicteur es- 
pagnol ne pouvait se procurer aucun de ces ouvrages. Au reste, il 
doit posséder le Manuel de M. Stœber (7) , puisqu'il le cite ; qu'il 
ouvre ce volume à la page 298, il y trouvera la preuve que j'invoque, 
suivie de cette phrase : « Ce décollement avec excision de l'iris , 
« étant le plus sûr de tous les procédés inventés pour la formation 
a de la pupille artificielle par décollement, est aussi celui qu'on prê- 
te fère généralement. » Quant à MM. Carron du Yillards (8) et 
Mackenfcie (9) , ils omettent , je n'ai pas à rechercher comment , de 
rapporter à Assalini l'invention du procédé ; tout ce que je sais, c'est 
que M. de Prada , qui a trouvé dans ces deux auteurs , dans le pre- 
mier surtout, les frais de l'érudition qu'il a cherché à déployer, eût 
sagement agi en vérifiant à la source même l'assertion de M. Cu- 
nier. Dans une contestation du genre de celle qui nous occupe , il 
faut, avant tout, contrôler le texte invoqué par ses adversaires. 

On comprendra, après ce que je viens de rappeler, combien 
notre contradicteur espagnol a mauvaise grâce d'accuser M. Cunier 
« d'avoir maladroitement, et malgré toute son érudition historique, 
« attribué à Assalini qui n'a fait , dit-il , autre chose que détacher 

(i) Ouv. cité, 2* partie, p. 159. 

(2) Trealùe on the discases of Ihe Bye, Second Edition, London, 18il, 
p. 472. 

(3) Handbuch der Akiurgie y Bd. II, S. 211 . — Halle, 1840, 8», 

(4) Traité théorique et pratique des Maladies des yeux, vol. I, p. 382. — 
Traducl. de Ricster et Jallat. Paris, 1833, 8*. 

(5) Grundriss der speeiellen Augenkeilkunde y vol. II, p. 446. Magdébourg, 
18>7, 8°. 

. (6) Variarum coremorphoseos methodorum adumbratio anatomiae et 
phydologiae rations habita. Dissertatio inauguralis; Berlin, 1858, p. 18. 

(7) Manuel pratique dOphlhalmologie, Paris, 1834. — M. Stœber com- 
met une erreur historique en disant qu' Assalini a corrigé le procédé de 
tangenbeck ; ce n'est en effet qu'en 1815 que le chirurgien allemand fit con- 
naître dans sa Neue hibliolhek fuer Chirurgie t*. Ophlhalmologie (vol. I, 
p. 225) le décollement combiné avec l'enclavement, procédé que llifnly 
(l. cit ,2 e vol., p. 161) avait déjà indiqué dès 1814; or, la première publica- 
tion d'Assalini date de 1811 (voir plus haut, p. 205, note 3.) 

(8) Guide pratique pour l'élude et le traitement des Maladies des yeux» 
Bruxelles, 1838, vol. II, p. 412. 

(9) Traité pratique des Maladies des yeua% traduit par Laugier el Ri- 
cbcloU Paris, 1844, chap. xii, section Vil, p. 898, 2« colonne; p. 599, 1" co- 
lonne. 
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« l'iris de sois bord adhérent , un procédé qui n'a pas été décrit par 
« cet oculiste. » 

J'aurais beau jeu si je voulais accabler M. de Prada sous les sar- 
casmes : j'en aurais sans doute le droit ; mais , outre que le langage 
de la science doit être noble et sévère (ce qu'oublie souvent M. de 
Prada). il y aurait peu de générosité à tourmenter davantage un 
adversaire que je n'ai déjà que trop accablé. 

Ce que j'avais à prouver, c'est que rien, dans le procédé de 
M. Hysern, n'est nouveau, pas même le nom de corectomédialyse, 
qui lui a été donné par ce professeur , au rapport de M. de Prada , 
et qui n'est autre que celui de coreclodialyse dont Àssalini l'a baptisé 
en lui donnant le jour. 

J'oubliais de dire que M.jde Prada, raisonnant toujours comme si 
Assalini n'avait jamais décrit que Tiridodialyse simple , présente 
l'iridectomédialyse , pratiquée par M. Hysern, comme ayant la plus 
grande analogie avec le procédé de Bonzel. L'écrivain espagnol croit 
que M. Hysern est le premier qui ait pratiqué l'iridectomédyalise en se 
servant d'un crochet; et parce que Bonzel (1) a substitué, dans le 
décollement simple, un crochet à la pince dont Assalini s'est servi , 
il trouve que riridectomédyalise a la plus grande analogie avec le 
procédé du chirurgien hollandais !!! 

On nepeut répondre à une pareille allégation qu'en renvoyant aux di- 
vers auteurs qui ont écrit sur le décollement de l'iris : notre adversaire y 
apprendra que,depuis qu'ils sont connus, les crochets simples de Bonzel 
et de Béer, ceux composés de Langenbeck (2), Reisinger (3), Graefe (4), 

(1) Voorloopig Herigl wegens eene door Kunsl bcwerkle nûuwe PupiU 
dans Alyemeen Konst-en Lcllerbode, vendredi 18 novembre 1S08. — Pres- 
que tous les auteurs avancent que c'est Langenbeck qui a le premier eu re- 
cours au crochet pour décoller l'iris, tandis que le mérite en revient à Bonzel ; 
celte erreur provient de ce que l'article du chirurgien de Rotterdam a été 
écrit en hollandais, langue très-peu répandue hors de la Neérlande, et n'a 
été connu à l'étranger que par la notice qu'y a consacrée YHufeland's u. 
Harles '* Journal der Praklischen Heilkunde, St. I, janvier 1815. Langen- 
beck (voir /. c.) s'était servi du crochet en 1814, donc 6 ans après Bonzel; 
bientôt il a placé le crochet dans un tube. 

(2) Neue Bibltothc*, L cit. 

(5) Darstellung eincs neues Vcrfahrens, die Masldarmfislel zu unler- 
b { nden und einer leichlen und sichern Méthode kiinsUiche Pupillen zu 
bilden. Augsbourg, 1816. 

(4) Jumkkr, Ditsertatio inaugurait* de pupillae artificialis per Coreon- 
Hum Graefianum conformation*; Berolini, 1817. — Ji'.igkek,, Dos Coreon- 
cion, etc. Berlin et Leipzig, 1817. 
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Schlagintweit (4), les pinces de Dzondi (2), de Graefe (5) , de Bio- 
mer (4), ont servi à pratiquer Tiridodyalise simple, ou combinée sût 
à X enclavement, soit à Y excision, et que l'on a même mis en usage les 
instruments de Wagner (5), Embden (6), Nowicki (7), Kunstmann, etc. 
Je ne pense pas devoir réfuter cette autre opinion du médecin de 
Madrid, qui regarde Tiridectomédyalise comme une modification de 
l'iridentomédialyse de Donégona !!!... Ce dernier procédé se pratique 
avec une aiguille introduite par la sclérotique ; le lambeau d'iris dé- 
taché est incisé dans sa partie moyenne (8). Quelle analogie peut-on 
trouver entre ces deux procédés? 

(1) Ueber den gegenwdrligen Zustand der kUnsllichen Pupillenbildung 
in Deulschland. Mûm-hen, 1818. 

(2) Geschichle des Klinischen Inslitulcs zu Halle, 1818, et Dzondi * 
Beschreibung eines neues Instrumentes zur kiinstlichen pupillenbildung - 
Halle, 1819. 

(5) Ueber die Augenblennorrhoe ARgyptens, Berlin, 1823, p* 241. La pince 
employée par Graefe est courbe et se termine par deux palettes qui s'adap- 
teot exactement, et dont Tune porte au centre de sa face interne une 
arrête qui s'engaine dans l'ouverture que présente la face de l'autre. — C'est 
sur le modèle de celle pince que M. Maunoir a construit sa pince fenétrée, 
dont M. Carron donne le dessin (I. cit., vol. II, pt. II, §g. 7). — La pince 
recommandée par Graefe et le crochet de Deer {Ansichl der staph. Metam. 
des Auges, u. derkunstl. PupiUenb., Wien, 1805. Nuchtrag, Wien, 1808) 
sont aujourd'hui les deux instruments dont l'usage est le plus commun. La 
pince de Graefe est peut-être l'instrument le plus convenable pour décoller 
et amener au dehors la portion d'iris à exciser ; celte pince a été très-con- 
venablement modifiée par M. Cimier, qui Ta fait terminer comme celle de 
Blômer. On trouve cet instrument de M. Gunier, chez M. Oscé, fabricant 
d'instruments de chirurgie à Bruxelles. 

(4) Voir Gbabfb *$ u. Waltbbr 's Journal fttr Chirurgie u. Aughenheil- 
kunde; 1820, vol. I, p. 750. 

(5) Commenlaiio de Coremorphosi , sistens brevem methodorum ad 
pupillae artifieiaUs conformationem hueusque adhibUorum adumbralio- 
nem,novique ad iridodyalisin instrumenti descriptionem. Gottingae, 1818. 
(C'est par suite d'une faute d'impression que l'ouvrage de M. Jûngken (/. cit., 
p. 619) indique la date de 1718.) — Le décollement uni à l'excision a été 
opéré en se servant de l'aiguille de Wagner introduite à travers une plaie 
pratiquée à la cornée (voir van der Lin den, Thèse, 1821). 

(6) De Raphiancistro, novo instrumenta ad novam coremorphoseos me- 
thodumperficiendam, disserlalio inauguralis. Gottingae, 1818. — M. Deval 
est dans Terreur {Chirurgie oculaire, Paris, 1844, p. 23 à) lorsqu'il avance 
que les instruments de MM. Embden et Nowicki ne peuvent pas servir au 
décollement par la cornée. 

(7) Tractalus de pupilla vicaria. Varso\iae, 1818. 

(8) Jongke*, Die Lehre von den Augenoperationen, p. 621 ; la descrip- 



- 307 - 

M. de Prada le dit lui-même : il a voulu prouver , par son article , 
que l'histoire de rophthalmologie est convenablement cultivée en 
Espagne. J'ai montré combien il a été heureux en se posant pour 
exemple. 

Lorsqu'il veut réfuter l'assertion de M. Cunier au sujet du second 
procédé donné comme nouveau par un élève de M. Hysern , et qui 
n'est autre que celui de Maunoir , auquel le professeur de Madrid a 
joint l'excision du lambeau , M. de Prada a trouvé convenable de se 
fabriquer des preuves contradictoires, sans toutefois se départir de sa 
façon aisée de trouver des analogies. 

Ainsi, M. Hysern taille le lambeau en V, comme M. Maunoir, 
mais il raccroche avec une airigne, et non pas avec une pince qui 
porte le nom de M. Maunoir ; et comme Béer s'est servi d'un cro- 
chet pour attirer au dehors de la plaie une portion d'iris .(et non un 
lambeau déjà formé) à exciser, M. de Prada trouve que le procédé 
de M. Hysern a plus d'analogie avec celui de l'oculiste allemand 
qu'avec eelui de M. Maunoir !... Ce qui paraît causer une grande joie 
à M. de Prada, c'est qu'il a découvert que M. Cunier ignore que 
M; Maunoir a, lors de sa première opération, excisé le lambeau trian- 
gulaire qu'il avait formé !!... M. de Prada envoie chercher la preuve 
de ce qu'il avance ici dans le Guide pratique de M. Carron du Vil- 
lards (tom. II , pag. 423). Or, que lit-on à l'endroit désigné ? « Si le 
« petit lambeau, dit M. Carron, ne se roule pas sur lui-même, on 
« peut le saisir avec les crochets et l'attirer au-dehors. » Cela n'ex- 
prime pas que M. Maunoir ait jamais trouvé l'occasion d'agir ainsi, ni 
M. Carron non plus : pour ce qui est de la première opération de 
M. Maunoir, M. Carron dit à la page 403 : « Lorsqu'il (M. Maunoir) 
« pratiqua pour la première fois cette opération, il s'apprêtait à exci- 
« ter le lambeau tout entier; mais il ne tarda pas à s'apercevoir que 
« ce lambeau se roulait sur lui-même et finissait par disparaître, et 
« que, par conséquent, I'excision en devenait inutile. » 

Que M. de Prada juge encore une fois combien il eût agi sagement 
en vérifiant la citation de M. Cunier et en s éclairant mieux qu'il 
ne l'a fait. D'abord, le procédé de M. Maunoir est décrit par 
tous les auteurs à l'article Iridotomie ; loin d'avoir eu recours à l'exci- 

Uod est donnée d'après Donégaim, Ragionamento sulla pupiîla arliflciaïe. 
Milan o,1809. — D'après Himly, un procédé plus parfait avait déjà été conseillé 
en 1807, par M. Rossi (El de M éd. opér.; Turin, 1807), qui voulait qu'on in- 
cisât Tiris avant le décollement ;ce que M. Huguier (loc. cit., p. 54) donne 
pour du nouveau, en 1841. 
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sion, l'oculiste de Genève relève, pag. 19 de ses Mémoires sur l'orga- 
nisation de l'iris et l'opération de la pupille artificielle, un passage 
du rapport fait à l'Institut (1) par Sabatier, qui exprimait qu'un 
« lambeau d'iris avait été emporté. » M. Maunoir rapporte à cette 
occasion la phrase du mémoire dans lequel il a décrit sa première 
opération , mémoire qui eut Sabatier pour rapporteur ; il termine 
ainsi : « lime semble que rien , dans cette phrase , n'indique l'excir 
« «ton d'un lambeau d'iris. » 

Dans la première opération de M. Maunoir, « il s'était formé un 
« léger pli vers l'incision, ce qui fit que ses ciseaux coupèrent cette 
« membrane doublée, au lieu de la couper simple ; ce qui produisit 
« une très-petite languette pointue , un petit lambeau, qui ne fut 
« point emporté, puisque, pour cela, il aurait fallu, par une seconde 
« incision, couper sa base. » Au quatrième jour, la pupille avait pris 
la forme d'un >* couché. (P. 21-22.) — Voici le fait qui , joint à 
celui dont il vient d'être question, a donné naissance au procédé de 
M. Maunoir; ce fait date du 6 juillet 1802 : «... Ayant fait coucher 
« Ninet, et m'étant placé derrière sa tête, je fis de la main droite l'in- 
« cision de la cornée du côté de l'angle externe de l'œil, puis j'intro- 
« duisis mes ciseaux dans cette (incision. Parvenu vers le reste de 
« la pupille..., j'y fis pénétrer la branche pointue, et je coupai d'un 
« seul coup l'anneau pupiilaire et l'anneau ciliaire , jusqu'à deux 
« millimètres environ de )a circonférence externe de l'iris. Ce coup 
« de ciseaux ne fit qu'une simple fente} qui divisa perpendiculaire* 
« ment les fibres de l'anneau pupiilaire et sépara presque parallèle- 
« ment celles de l'anneau ciliaire. Je retirai mes ciseaux, et je ras 
« fort étonné de voir la fente que je venais de faire , à peine indi- 
« quée par une petite ligne noire qui traçait pour ainsi dire un 
« rayon de l'iris. Je reportai mon instrument dans l'œil , et de la 
« même manière je coupai' l'iris dans la direction d'un rayon voi- 
« sin du premier, qui formait avec lui un triangle dont la base, large 
« de près de trois millimètres, atteignait presque le bord externe 
« de l'iris, et dont le sommet était indiqué par le reste de pupille 
« où les deux incisions avaient commencé. Aussitôt après cette in- 
« cision, et ce fut un très-joli phénomène à voir* le lambeau com- 
« pris entre les deux branches de l'angle disparut se roulant ou 
« ayant l'air de se rouler sur lui-même , comme un store 
« de voiture ; son sommet s'élargit, et Ninet eut une pupille for- 
Ci) Séance du 2 thermidor an X de la République française. 
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c mant, au lieu d-un triangle, un parallélogramme régulier. » 
Ici non-seulement M. de Prada a suivi son habitude de ne point 
recourir à la source invoquée (4) par celui qu'il contredit , mais il a 
trouvé dans le texte auquel il renvoie ce qui ne s'y rencontre nulle- 
ment, et n'y a pas lu ce qui y existe ; — conduite que nous avons déjà 
signalée à proposdu Manuel de M.Stœber.— Et pourtant M. de Prada 
a pour la légèreté une horreur on ne saurait plus prononcée !!!... 

Les lecteurs des Annales d'Oculistique me pardonneront la longue 
digression historique et bibliographique dans laquelle je suis entré, et 
que justifie l'attaque de M. de Prada, à qui je regrette vivement de 
devoir apprendre que Bruxelles n'est pas situé en France. Certes, ni 
M. Cunicr ni moi ne répudierions la qualité de français, si Dieu 
avait voulu que nous vissions le jour en France, dans ce grand et 
noble pays ; mais nous sommes Belges , et nous tenons tout autant 
à ce titre que 11. de Prada tient à celui d'espagnol. Au reste, c'est la 
première fois que, dans une discussion scientifique, surtout dans une 
discussion entamée avec autant de bienséance et d'urbanité que l'a 
fait M. Gunier, nous voyons se faire contre un adversaire une arme 
de la nationalité à laquelle il appartient. Ce sont là de pauvres 
moyens, des moyens bien peu dignes ; que M. de Prada cesse désor- 
mais d'y recourir, et il fera bien. 
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Extrait d'une lettre de M. le docteur C. B. Tilanus, professeur à l'École de 
médecine d'Amsterdam, président de la Société médico-chirurgicale de 
la même ville, etc. 

Monsieur et trèa-honoré confrère. — Je vous sais gré d'avoir bien 
voulu reproduire , dans la livraison de juillet dernier (pp. 43-44) de 
vùb Annales d'Oculistique, l'observation d'iridérémie que j'ai commu- 
niquée à notre Société médico-chirurgicale, et qui se trouve consignée 
dans le deuxième fascicule des Mémoires de cette Compagnie. 

(1) La source première est celle indiquée par M. Cunier, savoir, les Mé- 
moires sur V organisation de V iris et V opération de la pupille artificielle y 
publiés en 1812, par MMaunoir.— Plus tard, M.Maunoir a encore décrit son 
procédé dans ses Mémoires sur les amputations* l'hydrocèle du cou et 
V organisation de l'iris, Genève, 1835, ainsi que dans la Bibliothèque uni- 
verselU de Genève, les Medito-chirurgical Transactions (toi. VII, p. 301, 
et vol, IX, p. 382), les Annales d'Oculistique, vol. V, p. 17. 

Tome XII. 18 



- S10 — 

J'ai vu avec satisfaction que mes doutes au Sujet de l'utilité de 
l'opéra tiorç de la cataracte sur des aiyets mdéréftique* peuvent être 
levés par le résultat de votre expérience. Si j'en trouve l'occasto», je 
n'hésiterai pas à recourir à l'appareil qui vous a procuré m succèi 
si remarquable. i 

Jusqu'à présent, il n'y a nulle nécessité d'opérer le sujet de l'ob- 
servation que j'ai recueillie, puisqu'il continué à pouvoir se conduire 
à l'aide du seul œil cataracte qui lui reste. » 

Permettez-moi de vous faire une remarque au sujet do la traduc- 
tion de ma notice. On trouve dans le texte « ackrlijke vaun , » <f*s 
M. Bastings a rendus (Ann. dOcutù., loc. eit, pag. 44, Ugp* Set 40 
d'en haut) par ce vaisseaux artériels* » Or, il est nécessairement ifi 
question de vaisseaux veineux ; car, ainsi que M. d'Ammon s'est atta- 
ché à le prouver (Zeitschrift fur Ophthalmohçie, Bd, HI, S. 2, et 
Klinische Darstelhingen, Th. III, S. 51), lorsqu'il y a absence d r i», il 
n'existe pas de vaisseaux veineux dans la paroi antérieute de la cap- 
sule, qui ne reçoit de la z6ne de Zinn et de la couwm» ciUake«fia 
des vaisseaux artériels. Voilà ce que j'ai voulu exprimer. 

J'ai l'honneur d'être avec considération* etc. . 



REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE. 

JOURNAUX ANGLAIS. 

JProrftMriaf NÊeMeaï «*#»«* SUrgicat «roerr***** 

Doit-on opérer lorsqu'un seul oeil est cataracte ; par M. Nunnely. 
— Dans la réunion de 1843 des médecins provinciaux anglais, 
M. Nunnely a lu un mémoire dans lequel il s'est prononcé en feveur 
de l'opération de la cataracte sur un seul œil, sans attendre que 
l'autre œil soit affecté; il se fonde sur les raisons suivante*,: 

a.) La vision de l'œil sain souffre par l'effet de la cataracte dont 
est affecté l'autre œil; 

b.) La force visuelle de l'œil malade slaifaièlii eq raison de llan- 
cienneté de la cataracte ; 

c.) L'opération ne nuira probablement pas: elle n'est pas sttfaîe 
de diplopie, ni de strabisme ; 

d.) Dans la cataracte traumatique , h lepttyle disparaît sans qu'il 
en résulte d'inconvénient. IF ft..:.w. 



— 211 — 
JOURNAUX ALLEMANDS. 

PeBKISR CCJHFnS RENDU PU SERVKE OPJÏTHÀUIOLQGiejJE tTkMA A &H&M- 

m de Fçlda (HEsacrÉLGCfoiuAg) ; par le docteur, Rothaiux, — L'au- 
teur est fc la tète de 13e service, qui se compose de deux salles. On 
y a reçu , la première année , £4 malades , dont 47 ont été guéris , 
1 amélioré. $ 2 sont sortis non guéris, 4 restaient en traitement à 
l'époque du rapport, Sans parier de quelques opérations insigni- 
fiantes, il a été pratiqué : 4 opérations d'eatropion par section sous- 
cutanée de l'orbiculaire des paupières; 4 strabotomie par section du 
droit interne ; 2 extirpations du bord tarsal interne pour des eas de 
trichiasis ; 8 opérations depannus ; I excision de ptérygion ; 1 opéra- 
lion de staphylôme conique c ommençant, 5 opérations de cataracte. — 
Parmi les 4 casd'entropion guéris par la myotomie sous cutanée, selon 
le conseil de M. Cunier (Ànn. d'OcuL, vol. V, pp. 44, 102 et 264), 
il en est un très-remarquable : il s'agit d'une fille de 36 ans, qui fut 
admise à l'hôpital, le 8 juillet, pour une inversion palpébrale datant 
de plusieurs années «t survenue à la suite d'ophtalmie de longue 
durée, de nature scrofuleuse. Les yeux étaient enflammés ; les deux 
cornées étaient totalement obscurcies , et celle du côté droit com- 
mençait à devenir staphylômateuse. Les paupières paraissaient très* 
rapetîssées , étaient spasmodlquement contractées ; la photophobie 
était fort prononcée, et une grande quantité de larmes s'échappait par 
l'angle oculaire interne. — Aussitôt après la section de l'orbiculaire 
palpébra), les cils en contact avec le globe se tournèrent en dehors ; 
las paupières s'écartèrent, et la malade put bientôt ouvrir et fermer 
les yeux sans incommodité. L'hémcrrhagie pendant et après l'opéra- 
tion fut insignifiante. — Dans les deux cas de pannus, l'excision des 
vaisseaux anormaux fut suivie de succès; après l'opération, il fut fait 
usage d'une solution de sulfate de cadmium. — Les opérations de 
cataracte ont eu toutes un bon résultat ; il est resté quelque chose à 
désirer chez un enfant de 7 ans, aveugle de naissance. La vision fut ré- 
tablie, mais elle était faible; à gauche, il se manifesta une cataracte 
secondaire, qui fut opérée* mais récidiva. Chez cet enfant, l'ouïe , le 
tact, l'intelligence étaient fort peu développés. — Parmi lesophthal- 
inies traitées, on doit noter une ophthalmie rhumatismale, suite 
d'opération de cataracte; elle fut guérie par le séjour dans l'obscu- 
rité absolue , de légers purgatifs salins, un vésicatoire à la tempe; 
une ophthalmie des nouveau-nés, le seul cas observé , dont était 
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affecté un enfant de 8 jours, dont la mère souffrait de leucorrhée 
abondante : des instillations avec une solution d'acétate de plomb , 
puis avec l'alun; des onctions mercurielles, le calomel à l'intérieur, 
constituèrent le traitement , qui fut suivi de guérison. Dans les 
ophthalmies scrofuleuses, M. Rothamel s'est parfaitement bien trouvé 
de -la ciguë donnée t doses progressives, selon la méthode de 
M. Neumann. Les aroblyopies étaient de -nature amaurotique et 
actuellement compliquées d'hypérémie choroidienne, suite d'embar- 
ras dans la circulation veineuse abdominale; elles ont été traitées 
par les purgatifs salins : les amauroses étaient la suite de lésions 
traumatiques , ce qui a fait recourir à l'administration de l'arnica et 
du senega. 



Aeraie. 

Emploi de l'euphorbia cyparyssias dans Là mydriase paralytique; P ar 
le docteur Nechausek. — L'auteur entend par mydriase paralytique, 
celle par paralysie des mouvements de l'iris; il rappelle qu'elle se difr- 
tingue de l'amaurose en ce que la vision redevient normale lorsque le 
malade regarde à travers un petit trou pratiqué dans une carte 
Chez un garçon tailleur affecté de simple mydriase , il a prescrit 
une goutte de suc frais d'euphorbia cyparrisias dans deux onces 
d'eau, et il a fait pratiquer avec cette solution des instillations entre 
les paupières. La dose a été augmentée jusqu'à production d'une 
conjonctivite d'un degré modéré , qui fut traitée par une solution 
d'acétate de plomb. A mesure que l'inflammation disparaissait , en 
remarquait que le mouvement de l'iris revenait. 



De l'opération de la cataracte par kératonyxie ; par M. Textor , 
père, professeur à la Faculté de médecine de l'Université de Wiin- 
bourg. — Dans la séance du 24 septembre du Congrès des savants 
et naturalistes allemands, tenu cette année à Brème, M. Textor a 
entretenu l'assemblée de l'opération de la cataracte. « Trois méthodes 
sont connues : la dépression, l'extraction et le broiement, qui est le 
plus ordinairement pratiqué par la cornée. Cette dernière méthode 
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fut employée pour la première fois il y a 30 ans par Buchorn; on 
en attendait de grandes choses, qui ne se sont pas réalisées, et peit 
à peu l'opération a été abandonnée. M. Textor ayant vu M. de 
Walther, de Munich 9 pratiquer la dépression par kératonyxie, resta 
convaincu de la supériorité de ce procédé opératoire, et le mit depuis 
lors en usage toutes les fois que les circonstances ne l'en empê- 
chèrent point. Dans le plus grand nombre des cas, la piqûre de la 
cornée n'a laissé qu'une tache à peine perceptible, et M. Textor croit 
avoir réalisé d'aussi beaux résultats que les opérateurs qui, en 
France, en Italie et en Allemagne, ont recours à d'autres méthodes. 
Lorsque le cristallin remonta, il faut l'extraire. Le résultat ne tient 
pas tant à l'opération elle-même qu'à la constitution du sujet et au 
traitement consécutif; les plus belles opérations donnent souvent 
les plus mauvais résultats, tandis que les plus mal exécutées four- 
nissent parfois les plus beaux succès. M. Textor donne la préférence, 
entre toutes les aiguilles, à l'aiguille droite de Béer. » 
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Ophthalmie des armées, surtout de l'ophthalmie régnante en Bel- 
gique; par le docteur Caffe. — Rapport fait à V Institut historique 
de France; par le docteur Iosat. — Paris, 1843, A. René et comp., 
gr. in-8* pp. i6. 

M. le docteur Josat a présenté un rapport à l'Institut historique 
de France sur l'ouvrage que M. le docteur Caffe a publié en 
1840. Les lecteurs des Annales d'Oculislique se rappelleront le 
voyage entrepris par M. Caffe, qui est venu en Belgique pour y étudier 
l'ophthalmie militaire. A cette époque, des travaux remarquables 
avaient déjà été publiés ou étaient soumis au jugement de la Société 
des sciences naturelles et médicales de Bruxelles, qui avafy choisi 
l'ophthalmie militaire pour question de concours. Si Ton consulte 
les écrite de Kluyskens, do MM. Fallot et Variez, ceux plus récents 
de MM. Gouzée, Cunier, Decondé, Loiseau, et de quelques autres, on 
restera convaincu que la contagion de la maladie n'était plus dou- 
teuse. Aussi, en insistant sur ce point, Fauteur de l'analyse de l'ou- 
vrage de M. Caffe a eu plutôt en vue de traiter la question sous le 
point historique, et cela sans doute à cause du but de la Compagnie 
savante pour laquelle il écrivait. M. Caffe, adoptant l'opinion géné- 
ralement admise,. se prononce pour la contagion de l'ophthalmie des 

48. 
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armées, tout en admettant , toujours avec la plupart des médecins 
de notre pays qui ont traité cette question, que quelques-unes des 
causes signalées par les partisans de la compression ne sont pas 
sans influence sous le rapport du développement du mal. 

Nous ne suivrons pas l'auteur dans son histoire de rophthalmie 
des armées ; nous dirons seulement qu'il reconnaît avoir fait de nom- 
breux emprunts à notre zélé collaborateur M. le docteur Deeondé, 
qui a traité cette question avec beaucoup d'étendue, dans une série 
d'articles qui ont été insérés dans ce journal (vol. V, VI, VII et Vlll). 

D.» H t. 

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 

De Abreu. — Dissertation sur un nouveau procédé pour la récli- 
naison-dépression de la cataracte et sur les résultats obtenus dans 
cette opération à l'Institut ophthalmique de Bruxelles. (Thèse pré- 
sentée et soutenue publiquement à la Faculté de médecine de l'Uni- 
versité d'Erlangen, le 29 juillet 1844. — Voir Ann. d'Oculist., août 
1844.) — Erlangen, 1844; Kunstmann, gr. in-8° pp. 33, avec 
1 planche lith. 9 

\ Panard. — Mémoires de chirurgie pratique, comprenant la cata- 
racte, l'iritis et les fractures du col du fémur. — Avec 4 planches.— 

Paris, 1844; J.-B. Baillière, in-8°, pp. 215. 

(Nos lecteurs trouveront dans ce n* et dans le précédent, le mémoire sur 
la cataracte ; il sera rendu compte des recherches sur l'iritig.) 

Guépin. Etudes d'Oculistique. Paris, Germer Baillière, 1844, in-8° 
pp. 143, orné de 2 planches coloriées avec soin. 

(Une analyse de celte nouvelle publication de noire collaborateur paraîtra 
prochainement dans les Annales d'Oculistique.) 

Cappelletti (Giovanni). — Menwria sut cateterismo forzato del 
cànale nasale, con cenni sulla pstola del sacco lacrimale. — Venezia, 
délia tipografia Andreola, 1844, in-8' pp. 22, avec 1 planche. 

(Nous n'avons pas encore eu le temps tie lire celle brochure, extraite du 
Giornale par servir e ai progressi ddla patohgia e délia terapeutica M. le 
docteur Cappelletti est un praticien de Trieste.) 

Sonnekmayer (G.-J.-F.). — Die Augenkrankheiten des Cari Deiêen- 
roth , pensionirten Soldaten in Philipsthal. Pathalogisch-diagnos- 
tisch u. Therapeutisch dargestellt. — Leipzig, Kollmann, 1844, in-8". 

(Un soldat pensionné élait sorti de l'hôpital de Fulda, où l'on s'était 
accordé à regarder son mal comme incurable ,* plus lard, sur l'ordre de S.A. 
le Prince électeur de Hesse, le patient fut confié aux soins du docteur Son- 
nenmayer, professeur à l'Université de Marbourg, qui eut le bonheur de le 
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guérir complètement. L'histoire de ce cas est donnée par M. Sonnenmayer 
dans la brochure dont nous ayons transcrit le titre.) 

Duesing {August). — Dos Krystalllinsensystem des menschlichen 
Auges, in physiologischer und pathologischer Hinsicht. Nachmcinèr 
von der Rédaction der Annales d'Oculistique, in Brûssel, gekrônten 
Preisschrift ûber den secundâren Capsel-Staar umfangreich beat- 
beiiet und kritisch dargestellt. — Berlin, Albert Fôrstner, in-8° 
pp. 195. 

(M. Dasing publie sous ce titre le mémoire qu'il a envoyé aux Annales 
d'OculUlique, en réponse à la question mise au concours pour 1842-45 (voir 
ci-dessous, p. 218), et auquel un tiers du prix a été accordé. Quelques mo- 
difications ont été apportées par Fauteur à son travail, qui était devenu 
notre propriété, et qu'il a publié sans notre aveu. — Nous en rendrons 
compte.) 

Chelios (Max.).- 1 - Leerboek der Oogziekten en Gebreken. Amster- 
dam, C.-G. Sulpke, 1844. 

(Tel est le titre de la traduction hollandaise du Traité d'ophthalmologie de 
M. Chelius, que publie la librairie Sulpke a Amsterdam. Cette traduction 
est du docteur Pool. — C'est ici le lieu de rappeler que MM. Ruef et tteiber 
ne se bâtent point trop de livrer au public médical le premier volume de leur 
traduction française si impatiemment attendue, surtout par ceux qui pos- 
sèdent le deuxième volume.) 



OPBTMALMIE DE L'ARMEE* RAPPEL À LA PROMESSE DE RÉCOM- 
PENSES FAITE EH 1831 AUX MEDECIHS MILITAIRES BELGES. 

Un correspondant nous a adressé la note suivante , que nous re- 
grettons dé n'avoir pu insérer dans notre livraison d'octobre : 

« Lorsqu'en 1834 le fléau de Fophthalmie égyptienne sévissait 
au plus haut point dans notre armée, des mesures, vainement récla- 
mées depuis nombreuses années, furent prises pour diminuer désor- 
mais le nombre des soldats qui perdaient la vue et grossissaient de 
plus en plus le fardeau, si lourd déjà à cette époque, des pensions des 
militaires aveugles, inscrites au budget de la guerre. 

« La bonne exécution des mesures prescrites dépendait surtout 
du zélé des officiers de santé; aussi le ministre crut-il devoir le sti- 
muler : le paragraphe L de ses Instructions pour les officiers de santé, 
en date du 1 er mai 4834, était ainsi conçu : 

« L. Des récompenses seront accordées à ceux d'entre ces derniers (les 
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« officiers de santé) qui auront été signalés au département de la 
« guerre pour le zèle qu'ils auront apporté à la stricte exécution des 
« moyen» ordonnés et spécialement de ceux qui sont plus exclusive- 
« ment de leur ressort. 

« Vous savez, monsieur et très-honoré confère, que jamais on 
n'a fait inutilement appel au zèle des médecins de l'armée belge. 
Tous se sont mis à l'œuvre, et débarrassés qu'ils étaient des entra- 
ves apportées jusqu'alors par l'administration à l'exécution de ce 
que la plupart d'entre, eux envisageaient, avec raison, comme la 
seule voie de salut , ils obtinrent bientôt des résultats auxquels on 
n'avait pu s'attendre. Le chiffre des soldats atteints devint tous les 
jours moindre, les moyens thérapeutiques furent mieux étudiés. 
Plusieurs médecins firent connaître le résultat de leur expérience, 
et le corps des officiers de santé belges ne tarda pas à être juste- 
ment honoré à l'étranger pour les services immenses qu'il avait ren- 
dus à l'étude et au traitement de l'ophthalmie d'Egypte. 

« Ce culte de l'étranger fut leur seule récompense; pour ce qui 
est de celle promise par le ministère, elle n'a jamais été réalisée, si 
ce n'est envers M. Loiseau, qui a été fait chevalier de l'ordre Léo- 
pold, pour les services qu'il a rendus. Mais ce médecin n'a pas été 
seul à rendre des services, et ceux qui se sont distingués comme 
lui n'ont jusqu'à ce jour reçu de rémunération d'aucune sorte. Certes 
le ministre de la guerre ne pouvait faire accorder l'ordre Léopold 
qu'à un très-petit nombre , mais ce nombre a été trop petit, infini- 
ment trop petit jusqu'à ce jour. Au reste, ce n'est point cette décora- 
tionqui a pu être promise par la circulaire du 1 er mai 4854 : il s'agis- 
sait d'une récompense d'une autre nature. Le plus convenable eût 
été, à mon avis, de décerner aux bien méritants une médaille analo- 
gue à celle qu'ont reçue les médecins du pays qui se sont dévoués 
à soigner les cholériques , une médaille comme celle que reçoivent 
tous les jours les médecins civils qui propagent la vaccine. Une sem- 
blable médaille aurait été pour le médecin militaire qui l'eût reçue 
un gage de la satisfaction de ses chefs , une marque de la recon- 
naissance de l'État pour les services qu'il avait rendus en contribuant 
à faire disparaître de l'armée un fléau qui a exercé à diverses reprises 
de si terribles ravages dans ses rangs. 

« J'ai pensé, monsieur et très-honoré confrère, que vous, qui avez 
si longtemps été des nôtres, vous ne me refuseriez pas un coin de 
votre journal pour faire voir qu'en cette occasion, comme en tant d'au- 
tres, on a promis aux médecins militaires alors qu'on avait besoin d'eux, 
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et que, comme toujours, ils ont du, à propos de l'ophthalmie eomme 
à propos du choléra, et de toutes les épidémies, chercher leur ré- 
compense dans leur satisfaction intime d'avoir bien servi leur pays 
et l'humanité. 

« 11 est bon de rappeler de temps en temps l'oubli où on a laissé 
de tout temps le corps des officiers de santé militaires : peut-être le 
jour de la justice luira-t-H une fois , et il est àt espérer qu'à l'heure 
où ce jour apparaîtra, on se souviendra de la promesse solennelle- 
ment faite en 1834. 

« Recevez, etc. » 

Note du Rédacteur en chef. — Plusieurs fois nous avons rappelé 
nous-méme que la promesse formulée par la circulaire du 1 er mai 
4834 n'avait pas été tenue, et nous avons dit toute la convenance 
qu'il y aurait à la remplir. 

• Nous pensons que M. le baron Evain et M. l'inspecteur général 
Vleminckx n'ont rien de plus à coeur que de voir accorder les ré- 
compenses qu'ils ont annoncées ; il suffira de leur rappeler ren- 
gagement qu'ils ont pris, pour qu'ils usent de toute leur influence 
auprès M. le ministre de la guerre actuel et sollicitent de ce haut 
fonctionnaire une mesure qui vienne acquitter une dette sacrée, et 
prouve aux médecins de l'armée qu'il est tenu compte du zèle et 
des efforts qu'ils apportent dans l'exercice de leurs fonctions, si pé- 
nibles et si mal rétribuées. 

Le genre de récompense proposé par notre correspondant nous 
parait très-convenable; nos confrères de l'année, en combattant 
l'ophthalmie égyptienne , en élucidant par la pratique et la discus- 
sion les diverses questions qui se rapportent à la nature, aux cau- 
ses, au traitement de cette terrible affection , ont rendu des servi- 
ces au moins aussi importants et aussi signalés que ceux d'entre les 
médecins civils qui se sont distingués dans la propagation de la vac- 
cine ou pendant le règne du choléra. 

Nous conjurons nos confrères de la presse médicale belge de joindre 
leur voix à celle de notre correspondant et à la nôtre, pour rappeler 
au pouvoir la parole qu'il a donnée et sur laquelle nos médecins mi- 
litaires ont vainement compté depuis dix ans. Le ministre actuel ne 
pourrait, sans la plus flagrante injustice, répudier l'engagement pris 
par M. le baron Evain en 1834. * 

F. C 
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CONCOURS OEt MMALE8 O'OOUUSTIOUE. 

Les Annales d'Oculistique avaient proposé pour sujet de prix en 
1842-43, la question suivante : 

Faire l'histoire de la cataracte capmlaire secondait*. Décrire sa 
variétés, ses osasses, et les meilleurs moyens pour la détruire. 

Deux mémoires ont été admis au concours (voir Annales dOcu- 
listique, vol. X, p. 96). La commission a jugé que le prix devait être 
divisé , en ce sens que deux tiers seraient accordés à fauteur du 
mémoire n° 4, portant pour épigraphe: Quae medicamenta non sa- 
nant t ferrum sanat 9 et un tiers au mémoire n° 2, qui avait pris pour 
devise : Mes est spectanda, non auctor. 

L'ouverture du billet cacheté joint au mémoire n' 1 a appris 
que son auteur était M. Hégésippk Duvai, docteur en médecine i 
Argentan (département de FOrne, France), déjà lauréat des Annales 
d'Oculistique en 1841-43 (voir Ann. vol. VIII, p. 9). 

Le mémoire n° % n'était pas accompagné d'un billet cacheté indi- 
quant le nom de fauteur. A la suite de notre avis inséré dans notre 
X e volume, p. 97, cette omission a été réparée et nous avons reçu 
dans ces derniers temps un billet qui nous a révélé que notre second 
lauréat est un médecin russe, M» le docteur Auguste Duksihg, de la 
Livonie. 

Le travail de M. Duval a été inséré dans notre XI e volume (pages 
5-61-470-209). 

M. le docteur Dùsing a publié sa réponse en une brochure de 
195 pages in-8°, que Ton trouve annoncée plus haut, dans notre 
Bulletin bibliographique. 

Aucune réponse ne nous étant parvenue aux deux questions sui- 
vantes, proposées pour 4843-44, nous les maintenons au concours ; 

4° Décrire la photophobie, son siège, ses causes, et le traitement qui 
lui est le plus convenable. 

2° Exposer les services rendus à l'ophthalmologie par les médecins 
belges, depuis les temps les plus reculés jusqu'à nos jours. 

Les mémoires écrits en français, en flamand, en hollandais ou en 
latin, seront seuls admis au concours. Ceux écrits en allemand, en 
anglais, en italien, en espagnol ou en portugais, pourront également 
y prendre part, mais à la condition expresse que chaque auteur cou- 
ronné fournira, endéans les six mois qui suivront la décision du jury, 
une traduction française de son œuvre. 



Le prk sera, poar la première question, d'une valeur? de cent <einv 
qualité francs, et de cent francs poi» la seconde*. 

Les réponses devront porter une devise répétée sûr un billet ca- 
cheté, indiquant les nom, prénom, qualité et domicile du concurrent; 
elles devront. parvenir au docteur Gunter* à Bruxelles», avant le 
*« actobro lgé& 

Nous rappelons expressément que, selon l'usage admis pour fous 
les concours, les manuscrits jugés dignes d'un prix restent notre 
propriété. Divers médecins qui ont pris part aux précédents concours 
a'oftt peint tenu compte de cette condition, et nous ont occasionné 
des tracasseries fort ennuyeuses , en «Démo temps qu'ils nous ont 
mis jusqu'à ce jour dans l'impossibilité de tenir nos engagements. 




ConsTàiiTuioFLB,— - M. le docteur Rigler, professeur de médecine théorique 
au Lycée de Sa Iz bourg, et l'un des collaborateurs des Annales d'Oculistique, 
a reçu de & M. l'Empereur d'Autriche l'autorisation de rester encore- pen- 
dant un>e année au service de la Turquie.- Le sultan vient de relever au 
grade de médecin en chef de sa garde, et lui. a décerné en même temps la 
décoration du Nischara Ifligar. 

Nantes. — M. le docteur Guépin, qui Tient de publier an beau volume 
sous le titre de : Eludes d'Oculistiqui, s'occupe à rassembler les matériaux 
d'une Histoire des progrès récents de Vophthalmologie en France* Ce tra- 
vail, qui paraîtra en 1*45, chez M. Germer BaikHère a Paris, analysera «I 
résumera les travaux oculistlques entrepris en francs depuis 18*0. Il sera 
terminé par an tableau de l'état actuel de la science. L'indépendance de 
caractère qui distingue M. Guépin, son éUÀgnement de la capitale, la part 
qu'il a prise comme collaborateur des Annales d'Oeulislique, de la Gazette 
médicale de Montpellier, etc., etc., au mouvement de la science ophthalme* 
logique» lui permettront de Irai ter avec succès le point historique qu'il a 
pris pour sujet.— Us lecteurs des Annotée d'OeuHsHque apprendront avec 
plaisir quece laborieux confrère vient d'être chargé, à l'hôtel- Dieu de Hantes, 
d'un service de psoriques et de syphilitiques. 

Frbbtowr {Colonie de Sierra-keone). — Les cas d'ephthalmie deviennent 
de plusen plus nombreux dans la malheureuse colonie de Sierra -Leone; 
les nègres qui arrivent sont pour la plupart atteints d'ephthalmie conta- 
gieuse, et si Ton ne porte remède au' mal, déjà bien grand, on aura Ici 
d'immenses calamités à déplorer. H» en n'est affreux comme certains débar- 
quements de nègres, tous en proie à des ophthalmies qu'ils important d'A- 
frique, et que l'entassement à bord des navires augmente et rend au plus 
haut point contagieuses. Ces ophthalmies ont absolument les mêmes carac- 
tères, les mêmes symptômes que celles qui régnent en Egypte et ont été ira- 
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portées en Banane par les troupes françaises et anglaises — Sierra>Leone 
manque malheureusement de médecins qui scient en état de traiter conve- 
nablement ces affections ; la thérapeutique employée, est le plus souvent 
inefficace (l). D* V. S. 

Londres. — Nous sommes depuis un certain temps affranchis d'une gène 
bien grande : celle de devoir recourir aux fabricants de Paris toutes les fois que 
nous voulions nous procurer des yeux artificiels convenables. M. John 
Gray, 7, £os>vel Road, prés le Northampion Square, nous fournit aujour- 
d'hui des pièces d'une confection admirable, et je ne fais qu'exprimer l'opi- 
nion de nos premiers chirurgiens en avançant qu'il a laissé derrière lui ses 
concurrents français, tant sous le rapport de l'imitation parfaite, que sous 
celui de la mobilité à donner aux yeux artificiels. Une condition difficile à 
remplir dans, ce pays, c'était de prévenir la fêlure si fréquente des yeux arti- 
ficiels, qui s'opère sous l'influence du passage brusque d'une température à 
l'autre ; M. John Gray a été on ne saurait plus heureux sous ce rapport; il 
a paré avec le plus grand bonheur à cet inconvénient des yeux artificiels de 
Paris, et surtout de ceux des faiseurs ambulants. M. Gray vient de prendre 
ses mesures pour établir des dépôts sur le continent, entre autres a Paris, 
Bruxelles, Amsterdam, Berlin, presde, Heidelberg, etc, ; déjà il en a fondé 
à Vienne et à S'-Pétersbourg. IP G. 

Madrid. — Notre Académie de médecine et de chirurgie s'est adjoint, dans 
sa dernière séance, deux nouveaux correspondants belges : M. le docteur 
Gh. Tan Swygenboven, l'un des rédacteurs de la Gazette médicale belge, 
et M. le docteur Groenendaels, président de la Société des sciences médi- 
cales et naturelles de Mal in es. *— Nous apprenons que M. Escolar, secrétaire 
de notre Académie, vient d'être inscrit sur la liste des correspondants de 
l'Académie d'archéologie de Belgique» 

Rotterdam. *— La Société de médecine Disc* docendus adhuc, établie eh 
eette ville, vient de conférer le titre de membre correspondant à deux mé- 
decins de Madrid, MM. les docteurs S. Escolar et Recio, ainsi qu'à M. Mei- 
retlles, présidant de l'Académie impériale de médecine de Rio- Janeiro, et 
à: M. Borges, professeur à la Faculté de médecine de la môme ville* 

(1) Les nègres enlevés par les croiseurs anglais aux bâtiments qui font 
la traite sont transportés à Sierra-Leone, où ils sont remis, sous le nom 
d'engagés, à des planteurs anglais. * Avant d'atteindre cette tle, dit M. de 
€ Cnavagnes {Revue des deux mondes % éd. de Bruxelles, 15 septembre 1844, 
« p. 538), les malheureux, entassés dans la prison flottante d'un navire, suc- 
« combent le plus souvent aux souffrances d'une captivité atroce. Un mé- 
« decin anglais, dont le témoignage ne peui être suspect, assure qu'il a vu 
« périr dans une seule nuit 25 nègres étouffés, faute d'air et de soins, sur 
«un de ces bâtiments armés pour la cause de l'humanité et de la civilisa- 
« tion.D On comprend les ravages que doit faire lophibaimie lors de pareils 
encombrements. — Nous avons prie notre correspondant de nous donner de 
nouveaux détails plus circonstanciés au sujet de l'optithalroie qui règne 
parmi les engagés et les habitants de Sierra-Leone. Nous attendons aussi 
une communication sur les ravages que faii cette affection parmi les nègres 
enlevés aux navires qui font la traite, et qui sont déposés par les Anglais sur 
les côtes de la Havane. (La Rédaction-) 
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SIEftÀROtfES CLIHlOUÊS M** LES FLAIE6 DE L'OEIL, LE PTERYGIOV, 

LA CHOROÏOITE ET L'AMAUROSE , 

recueilles dans le service de M. PtntEQmir, chirurgien eo chef de THôtel- 

Dieu de Lyoo ; par le docteur Ouvbt. 

11 n'y a pas, dans les salles de M. Pétrequin , de service spéciale- 
ment affecté aux maladies des yeux; mais, comme on le comprend, 
ces affections doivent se présenter asse* fréquemment dans un 
établissement aussi vaste que l'Hôlel-Dieu de, Lyon. Notre but, en 
écrivant cet article, n'est donc pas de passer en revue tous les cas 
intéressants qui ont pu, dans ces derniers mois, s'offrir à notre ob- 
servation, mais plutôt de rapporter avec quelques détails quelques- 
uns d'entre ceux sur le pronostic desquels les auteurs sont loin 
d'être d'accord, et dont le traitement ne pourra que beaucoup ga- 
gner lorsqu'on aura appliqué à la pathologie et à la thérapeutique 
de l'oeil les règles qui dominent la pathologie générale. 

§ I. Plaies de l'oeil. — Les lésions du globe oculaire, produites 
par des corps étrangers, varient à l'infini, selon la grosseur et la 
nature de ces corps, et le degré de force avec lequel ils viennent 
frapper l'œil. Lés uns produisent une commotion violente, d'autres 
détruisent et brouillent toutes les parties de l'œil ; les uns agissent 
chimiquement, d'autres seulement par leurs propriétés physiques ; 
enfin les uns ne font qu'effleurer l'œil , d'autres y pénètrent ou lui 
font subir une perte de substance. 

Notre intention n'est point d'étudier ici toutes ces différentes lé- 
sions le résultat qu'elles peuvent avoir sur la vision ou même sur 
la vie du blessé; nous ne voulons que reproduire l'histoire d'une 
plaie de la cornée avec procidence de l'iris et le traitement qui 
Tome XII. 19 
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remédia à la lésion physique, tout en conservant intacte la fonction 
de l'organe. 

~ Oas. I. — - Plaie de la cornée et de la sclérotique; proeidenee de 
l'iris. Sangsues, compression méthodique. Guérison. — Le nommé 
François Labuly, de Novalaise (Savoie), âgé de 22 ans, serrurier, 
d'une bonne constitution, entre le 27 janvier 1844 dans le service 
de M. Pétrequin. 

Cet homme était occupé, le 26 au soir, à couper du fer, lorsqu'un 
morceau de ce métal, de cinq lignes de longueur sur 1 d'épaisseur, lui 
sauta à l'œil gauche. La douleur ne fut pas forte ; mais un larmoie- 
ment abondant parut aussitôt. Le malade alla immédiatement con- 
sulter un médecin, qui lui prescrivit des sangsues derrière l'oreille 
gauche et un pédiluve sinapisé ; il prit ce dernier, mais n'appliqua 
pas les sangsues. 

Le 27. — Le malade se trouve dans, le même état : l'œil n'était ni 
plus douloureux ni tuméfié ; il entra à l'hôpital le soir. 

Le 28. — L'œil gauche présente l'état suivant : une plaie, longue 
de deux lignes environ, part d'un point situé sur le diamètre trans- 
verse de la cornée, à une ligne de sa circonférence, se dirige en dedans 
et en haut en intéressant encore environ une ligne de la sclérotique, 
qui présente dans les environs quelques petites suffisions ecchymo- 
tiques ; l'iris a fait hernie par la plaie , en sorte que la pupille est 
tiraillée en dedans et un peu en haut. La portion qui est à l'exté- 
rieur est très-douloureuse ; elle le fut du moins à la pression qu'y 
exerça un étudiant pour savoir si c'était réellement Piris qu'on avait 
sous les yeux, ou bien le corps étranger lui-même. Le malade ne sait 
pas ce que ce dernier est devenu, mais il ne croit pas qu'il soit resté 
dans l'œil, parce qu'il n'y ressent aucun mal, et que, d'ailleurs, te 
corps étranger était trop gros. Il faut remarquer ici que cette der- 
nière raison D'est pas suffisante, puisqu'il existe dans la science des 
exemples de semblables morceaux de fer ou d'acier qui sont restés 
longtemps innocents dans l'œil, et qui, plusieurs mois après l'acci- 
dent, ont causé des troubles graves. 

Il faut donc, avant tout, chercher à voir si le corps étranger (frag- 
ment de verre, d'acier, etc.) est resté dans l'œil, et l'extraire s'il est 
à portée de la vue ou des instruments ; mais on comprend que des 
recherches faites dans l'intérieur sont impraticables sur un organe 
aussi délicat et aussi sensible, et d'autant moins indiquées que souvent 
le malade croit à la persistance du corps étranger dans l'œil, tandîs 
qu'il n'y est plus, ou qu'il n'y a jamais été. Ainsi la pratique la plus 
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« 

sage est de le laisser où il est quand on ne le voit pas , et d'entre- 
prendre à tout hasard, pour les raisons sus-mentionnées, le traite- 
ment comme s'il n'existait pas dans l'œil. 

Il y a encore larmoiement et photophobie; on met des sangsues 
derrière les oreilles, on instille un collyre de belladone et d'alun, 
on couvre l'œil d'une compresse retenue par quelques tours de bande; 
bain de pieds amapisé. 

Le 29. — L'état général est bon, il n'y a pas de douleur; on con- 
tinue le collyre, et Ton couvre l'œil d'une compresse. 

Le 30. — La vue de l'œil gauche est presque aussi bonne que 
celle du droit, seulement un peu plus trouble ; le malade va bien 
(le quart)* 

Le 1 er février. — Il est survenu un peu d'inflammation. Huit sangsues 
derrière l'oreille gauche, un sinapisme au bras; en outre, M. Pétre- 
quin fait la compression méthodique de l'œil avec immobilisation, 
au moyen de l'appareil suivant : on applique sur les paupières fer- 
mées un morceau de diachylon , puis plusieurs bandelettes étroites 
qui compriment le globe de l'œil; on met ensuite de la charpie 
comme remplissage, et l'on couvre le tout d'une compresse que 
l'on maintient avec une bande qui doit fixer l'appareil au moins 
pendant quatre jours. 

Le 5. — On lève l'appareil : l'œil ne présente plus aucune in- 
flammation. Le malade voit aussi bien de cet œil que de l'œil droit. 
L'iris bit toujours hernie; on le touche avec l'azotate d'argent, et 
Ton recommence la compression. Le malade demande à manger; on 
lui donne la demi-portion. 

Le 9. — On lève l'appareil compressif. L'iris est toujours tiraillé, 
mais -ne fait plus autant hernie en dehors. M. Pétrequin juge la caiu 
térisation inutile : on réapplique la compression. 

Le 13. — On lève l'appareil : la pupille est toujours tiraillée; mais 
h portion herniée de l'iris s'est résorbée. ' 

Le 19. — On instille quelques gouttes de laudanum, et l'on ap- 
plique sur l'œil une compresse ordinaire. 

Le 22» — > Un peu d'œdème des paupières des deux yeux. La 
cicatrice de la cornée est transparente et ne gène par conséquent 
nullement la vue. Celle de l'iris produit sur la pupille un léger ti- 
raillement à peine sensible quand celle-ci est dilatée , mais un peu 
plus apparent quand l'œil est exposé à une vive lumière, c'est-à-dire 
quand la pupille se rétrécit davantage. 
Le 24. — Le malade sort guéri; la cicatrice de la cornée et môme 
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celle de l'iris sont à peine sensibles. — On recommande au malade 
de s'abstenir encore quelque temps de son travail habituel qui, 
comme on se le rappelle, consiste à forger presque toute la journée 
devant des fourneaux ardents. 

Son séjour à l'hôpital a été dequatresemaines. Une fois l'inflamma- 
tion combattue et la réaction locale modérée, la base du traitement a 
été ici la compression. M. Pétrequin Ta érigée depuis plusieurs années 
en méthode dans certaines inflammations et autres lésions de Fap- 
pareil oculaire. Voici les principes et les indications qui l'y ont 
conduit : 

Dans les plaies pénétrantes de la cornée et de la sclérotique, il 
faut avant tout éviter la sortie des humeurs de l'œil, qui ne tarde 
pas à être elle-même suivie de la procidenee de quelqu'une des 
membranes qui le composent, l'iris, la choroïde, etc. Il faut en outre 
prévenir l'inflammation que ne manquent pas d'entretenir et d'aug- 
menter les agents extérieurs, comme F air, la lumière, les mouve- 
ments continuels du globe de l'œil et des paupières. 

La compression, teHe qu'elle a été employée ici, avec occlusion de 
l'œil et immobilisation complète et longtemps prolongée de l'organe; 
remplit ces différentes indications. En effet , le repos forcé arrête la 
tendance des humeurs de l'œil à sortir ; l'occlusion des paupières, 
en concourant au même but, empêche 1» fâcheuse influence des ' 
agents extérieurs, l'inflammation des tissus et leur désorganisation; 
enfin , la compression sert ici à résoudre f inflammation et peut être 
comparée à celle qu'on emploie dans le même but pour hâter la ré- 
solution dans les autres organes, dans les membres, dans les glandes 
engorgées , dans les tumeurs inflammatoires , et dont on a obtenu 
de si bons effets ces dernières années, depuis ^ue M. Velpeau fa 
particulièrement étudiée et l'a élevée à la hauteur de méthode thé- 
rapeutique. 

Mais elle n'avait pas encore été assez généralisée, et son usage ne 
s'était pas encore étendu aux maladies du globe oculaire. .M. Pétre- 
quin la introduite dans la pratique et en a déjà obtenu d'heureux 
résultats, qu'on pourrait mettre à côté de l'exemple que nous venons 
de rapporter. Les plus beaux succès ont été obtenus dans les 
cas de staphylôme des procès ciliaires et de staphylêmes sphériques 
de la cornée, surtout lorsqu'ils ne sont pas trop développés ; pour 
ces derniers, la cautérisation infundibuliforme , avec le crayon bien 
pointu de nitrate d'argent, aide singulièrement l'effet de la com- 
pression. Cette méthode étant d'une innocuité absolue, produisant 



tout au plus quelquefois un œdème passager des paupières (et seu- 
lement quand la compression a cessé)» et son application étant 
très-facilement supportée par les malades, mérite de prendre une 
place plus générale dans rophthalmiatrique, où elle procurera, dans 
plusieurs espèces de lésions* des cures ou des améliorations que Ton 
attendrait longtemps ou vainement d'autres moyens. 

| IL Pvtavaoïi. — Le ptérygion est une affection dont la cause est 
inconnue, sur la nature de laquelle il y a eu beaucoup de discussions ; 
la forme et la position qu'il affecte ont été le sujet de nombreuses 
hypothèses. 

Pour résoudre les différents problèmes que présente son étude, 
je m'aiderai ici d'un mémoire de M, Pétrequin (1), parce que les 
idées qu'il y a émises trouvent leur confirmation non-seulement 
dans les cas que j'ai déjà observés, mais encore dans celui qui fera 
le sujet de cette note. 

La nature du ptérygion est un épaiasissement du tissu cellu- 
laire sous conjonctival ; quand il en reste là, c'est le 1 er degré , ou 
ptérygion ceMti fatar. A mesure que l'hypertrophie augmente , des 
vaisseaux s'y développent en allant de la base du ptérygion à son 
sommet : c'est le ptérygion vasculaire. Quand ce développement 
vasculaire est très-prononcé, on a la variété qu!on appelle ptérygion 
charnu. Enfin , quand il a longtemps subsisté sous cette dernière 
forme, il s'y frit une dégénérescence analogue à celle qu'on remarque 
dans quelques muscles , et le plus souvent dans ceux du cœur, la 
dégénérescence graisseuse : c'est celle dont l'observation suivante 
nous offrira un exemple; l'affection ici est très-ancienne, elle date 
de 22 ans. 

Coque je viens de dire du ptérygion explique la diversité de sa 
structure* diversité qui n'est due qu'aux différents degrés dans les- 
quels on l'étudié, mais qui ne bit varier en rien sa nature ; ses trois 
variétés sent donc trois phases d'une même production. Nous 
pourrons les étudier, les suivre sur notre malade, qui présente deux 
ptérygkras eeUuleux, un vaseulaire et un adipeux, les deux premiers 
étant les plus récents et l'adipeux le phis ancien. 

(l( Recherchée d'Antlomie pathologique eut la nature du ptérygion, ptr 
J. E Pétrequin ; dans les Annales de la Société de médecine de Gand (1838;. 

Note oc la Uéd. Ce mémoire a été analysé dans les Annalee d'Oculistique, 
IS39, tom. I, p. 467. M. Olivet omet de dire que, dans ce mémoire. M. Pé- 
trequin a adopté la plupart des idées émises antérieurement par M. Cuaier 
. KÊmkL méd. Mft* 1837, p, te?) sor la nature du ptérygion. 

1». 
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Pourquoi le ptérygion affecte-t-il toujours la forme d'un triangledont : 
le sommet est sur la cornée, plus ou moins loin de sa circonférence? 
L'anatomienous en donne la raison. C'est que, dans les points où il se 
développe, c'est justement là qu'à l'état normal les vaisseaux sont le 
plus développés, et c'est là aussi que le mouvement hypertrophique se 
fait de préférence. Comme les vaisseaux convergent vers la cornée, et 
que leur développement, tel qu'il a lieu dans la deuxième période (pté- 
rygion vasculaire), se fait d'une manière lente et sons inflammation, ils 
se laissent dilater peu à peu, deviennent variqueux, flexueux, conser- 
vent enfin leur forme sans se ramifier ; ce qui n'aurait pas lien s'il y 
avait vers l'œil un mouvement inflammatoire, et, soit dit en passant, 
c'est là la meilleure preuve que le ptérygion ne reconnaît pas pour cause 
l'inflammation. Enfin l'anatomie résout encore cette dernière ques- 
tion : pourquoi le grand angle de l'œil est-il le plus souvent affecté? 
Pourquoi, sur 376 ptérygions, n'en a-t-on vu (Béer) que deux ex- 
ternes , et Un cas seulement où il y eut à la fois ptérygion supérieur 
et inférieur? C'est qu'à l'état normal les vaisseaux sont plus nom- 
breux et plus développés à l'angle interne qu'à l'externe et à cehii- 
ci qu'en haut et en bas de la cornée. Quand donc il y aura plusieurs 
ptérygions, ce sera celui du grand angle de l'œil qui sera le plus 
développé , et comme on le verra dans le cas qui va suivre , deux 
ptérygions externes étaient encore à l'état naissant , tandis que, des 
deux internes^ l'un était à la seconde, l'autre à la troisième période. 

Voici maintenant l'exemple d'une variété assex rare del'afleetion 
dont il vient d'être question. 

ObS. H. — Ptérygion adipeux de V angle interne de l'œU droit— 
Ptérygion vasculaire de^T angle interne de l'œil gauche. — Deux ptéry- 
gions externes au premierdegré. — Excision dû ptérygion adipeux.— 
Jean Avignaut, de Tarare (Rhône), âgé de 44 ans, menuisier, d'une 
bonne constitution, est entré le 4 février, à lHôtel-Dieu, pour se faire 
opérer d'un ptérygion. En examinant les yeux, on constate ce qui suit : 

OEil droit. —Le développement du ptérygion sur cet œil date* ai» 
dire du malade, de 22 ans ; il exista longtemps sans gêner la vision, & 
il ne pouvait être aperçu que quand on observait l'œil avec attention . 
Peu à peu il empiéta d'un millimètre environ sur la cornée, où i 
forma le sommet d'un triangle dont la base se cache sous le gran» 
angle de l'œil, dans la direction du muscle droit interne, et où l'o; 
remarque un paquet de vaisseaux assez distincts se rendant de l'angl 
de l'œil à la cornée. Mais, depuis une année, le ptérygion a change 
d'aspect, et il s'y est développé un petit paquet graisseux» jaunâtre 
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dont les cellules, variant de la grosseur d'un petit pois à celle d'un 
grain de millet , sont groupées sans symétrie , mais de telle manière 
que la plus grosse siège le plus près de la cornée, et est entourée de 
vésicules moins grosses ; enfin, les plus petites sont les plus rap- 
prochées de l'angle de l'œil, et finissent par se confoft(h*e avec la 
masse uniforme qui compose le reste du ptérygion. . 

Quand le malade regarde à gauche, sa vue est un peu gênée; 
quand il ferme les paupières, la plus grosse des cellules apparaît un 
peu entre leurs bords libres. 

OEil gauche. — Ici le ptérygion est à la seconde période, il empiète 
très-peu sur la cornée; il parait sous la conjonctive comme un 
épaississement du tissu sous-conjonctival, dans lequel on remarque 
un faisceau de vaisseaux tortueux disposés comme ceux de l'œil 
droit, mais moins nombreux et moins volumineux. Cet homme 
ignore l'époque précise du début de ce ptérygion ; il y a six mois qu'il 
s'en est aperçu pour la première fois : il avait déjà atteint le déve- 
loppement qu'il a acquis 'aujourd'hui. Au reste, ni l'un ni l'autre ne 
sont douloureux. Les deux yeux sont sains intérieurement; la vue 
est intacte ; mais l'on remarque, sur l'angle externe de chaque oeil , 
un commencement de ptérygion peu avancé, il est vrai, mais déjà 
assez bien caractérisé. 

Le ptérygion droit interne étant le seul qui pût gêner le. ma- 
lade , M. Pétrequin résolut d'en faire l'ablation le 10 février. Et 
voici comment il s'y prit : Un fil de soie bien délié fut enfilé à une 
fine aiguille courbe qui jut passée de bas en haut sous le ptérygion, 
à une distance égale de sa base et de son sommet ; il put être* sou- 
levé au moyen de cette anse, puis facilement disséqué, et complète- 
ment excisé avec des ciseaux courbes. < — La plaie saigna un peu. — 
En examinant de plus près la masse extirpée, on vit que quelques- 
unes des vésicules, qui d'abord avaient paru solides, étaient en réa- 
lité de petits kystes graisseux qui s'étaient Vidés dès que les ciseaux 
avaient attaqué leur base. Le malade ne souffrit pas beaucoup de 
l'opération. On. lui fit instiller chaque jour un collyre d'atun et de 
belladone. Le 19, il vent sortir de l'hôpital : la résolution n'est pas 
complète; mais la vue est bien rétablie, et l'œil ne cause plus de 
douleur. — On touche la plaie avec l'azotate d'argent , et l'on donne 
au malade son EœeaL 

Le seul traitement qu% l'on puisse employer contre le ptérygion. 
parvenu à cette période,- est. celui qui a été mis ici en usage : l'exo» 
sion ; aucun médicament interne ou externe n'est capable de le fairî 
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disparaître. Son pronostic n'est pas grave: sa gravité n'augmente 
qu'en raison des troubles fonctionnels qu'il fait naître. Ainsi le pté- 
rygion adipeux, celui qui envahit une grande partie de là cornée > 
enfin, le ptérygion multiple» sont, toutes choses égales, d'un pro- 
nostic plus fâcheux que le ptérygion membraneux ou celktleux, 
quand il est unique et se borne à la surlace sdéroticale. Quand on 
veut en faire l'ablation, une pince fine, des ciseaux et un bistouri 
suffisent dans la plupart des cas; quand il est volumineux et adi- 
peux, on se sert avec avantage d'une anse de fil très-fin qu'on 
passe au-dessous avec une aiguille courbe; c'est le procédé que 
M. Pétrequin a employé ici. St-Yves l'avait déjà conseillé. De cette 
manière, l'opérateur soulève le tissu à exciser, sans que la main 
gauche gène la droite ou soit dans son jour ; cette pratique est 
d'ailleurs plus commode et plus rapide que l'emploi du crochet. 

Enfin, le ptérygion bien excisé n'est pas sujet à récidive, une fois 
la plaie cicatrisée; mais il faut, après l'ablation, observer les mena* 
gements que demande toute opération faite sur un organe aussi 
sensible que l'œil. Aussi notre malade est-il sorti trop tôt de l'hôpi- 
tal ; il n'a pas attendu la résolution complète et la cicatrisation de 
la plaie, et il s'expose à une ophthalmie dont le développement sera 
d'autant plus facile que les tissus sont encore irrités. H négligeais» 
les deux seules indications à remplir apr^s l'opération, savoir, l'ékw- 
gnement de causes irritantes tant internies qu'extérieures ; une com- 
presse sur l'œil opéré, le repos et un régime doux auraient suffi pour 
les remplir. 

§ III. Choroïditb bt lama. — La choroïde étant la membrane la 
plus vasculaire de l'œil, doit avoir beaucoup de penchant k se pMo- 
goser. Si l'inflammation est aiguë, elle attaquera presque toujours 
d'autres organes de l'œil, et un traitement antiphlogistique éner- 
gique sera nécessaire; si elle est chronique, la choroïde s'épaissit, et 
il se forme une exsudation entre die et la rétine. Celle-ci est lésée 
dans ses fonctions ; la vue est quelquefois complètement abolie. Ce 
n'est {dus, à proprement parler, à une choroïdKte que l'on a affaire , 
mais à ses produits morbides, aux ataphylâmes de la sclérotique, 
contre lesquels Fart est impuissant. 11 ne sera* ici question que de 
l'inflammation aiguë de la choroïde. 

Obs. III. — Choro'idite rhumatismale compliquée d'iritis.— Trai- 
tement antiphlogistique, puis unti-rkumatismaL Altérants, révulsifs. 
Guérison. — M._N. f habitant ordinairement une ville voisine de 
Lyon, d'une bonne constitution, âgé d'environ 3$ ans, s'exposa, en 
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sortant d'un local très-chaud, à un air froid et humide. Les yeux en 
furent atteints, et les médecins qu'il consulta lui firent appliquer 
quelques sangsues à l'anus etrun vésicatoire à la nuque ; mais comme 
le mal ne diminuait pas, il vint à Lyon, où il se fit recevoir à l'Hôtel- 
Dieu, dans le service de M. Pétrequin , trois semaines après l'inva- 
sion de la maladie. A son arrivée, le 5 janvier 1844, Ton put con- 
stater le blépharospasme avec larmoiement et douleurs pongitives 
de l'œil, s'étendant aux tempes et à la région frontale. — Le malade 
qui, avant cette ophthalmie, avait toujours très-bien vu, ne pouvait 
plus distinguer que des couleurs tranchées. La conjonctive était 
enflammée; l'iris gauche était adhérent en plusieurs points à la 
capsule cristalline, son bord était velouté et frangé; l'iris droit avait 
conservé sa forme, mais perdu un peu de sa mobilité ; dans la pu- 
pille gauche Ton voyait un léger nuage, tandis qu'à droite on en 
voyait un plus étendu et plus opaque. Ainsi il y avait iritis , mais 
cela ne suffisait pas pour expliquer les désordres fonctionnels; et 
les douleurs des tempes, jointes à i'étielogie et à l'absence de vision; 
firent conclure à une choroîdite. 

Avant tout, il fallait combattre l'inflammation qui était intense. 

Le 4. — On fit appliquer des sangsues aux tempes, et l'on donna 
des boissons délayantes. 

Le .5. — • On prescrit 15 centigrammes de tartre stibié et 45 cen- 
tigr. d'ipécacuanha à prendre en plusieurs doses. On répète le len- 
demain la même prescription. Le malade vomit plusieurs fois. Les 
douleurs frontales et temporales sont apaisées, et la tension de l'œil 
est moindre. 

Après quelques jours de repos, on fait une nouvelle application 
de sangsues : le larmoiement cesse, le malade n'accuse plus que peu 
de douleur, la conjonctivite et la photophobie disparaissent. — On 
prescrit chaque jour une pillule de 1/2 grain de belladone et un grain 
de calomel, dans le but de favoriser la résorption des adhérences et 
d'empêcher qu'il ne s'en forme de nouvelles. — Autour de l'oeil on 
fait foire des frictions avec l'onguent napolitain et l'extrait de bella- 
done, et l'on applique, un vésicatoire à la nuque. — Sous l'influence 
de ee. traitement, les troubles fonctionnels diminuèrent peu à peu ; 
mais au bout de quelque temps il reparut dans les yeux de violentes 
douleurs sans signes extérieurs sensibles. Pénétré de leur nature 
rhumatismale, M. Pétrequin donna pendant cinq jours consécutifs 
la teinture de semences de colchique à la dose d'un gramme dans une 
potion à prendre plusieurs fois dans la journée : les douleurs se 
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cabrent compléteront, le* pupilles s'élargissent par degrés, le auge 
qu'elle* présentaient s'éclatait, et 12 jours après son entrée, le 
malade peut lire une lettre. A cette époque, des traces d'inflammation 
persistent dans l'iris droit; il est encore un peu frangé et velouté à 
sa petite circonférence. 

Le 24.—- Le calomel ayant agi depuis quelques jours sur les 
gencives, on lui substitue l'aloés, et Ton donne un gargarisme alu- 
mine ; l'œil gauche présente encore un léger nuage. Celui de droite 
est un peu plus prononcé. 

Le 89. — Les gencives ne sont plus qu'un peu douloureuses; la 
vue est bien rétablie ; il y a encore quelques traces d'adhérences de 
l'iris droit; le malade sort. 11 continuera encore quelques jours son 
gargarisme et observera pendant quelque temps un régime doux. 

— - Nous avons reproduit cette observation de choroïditeavec iritis, 
parce que c'est une maladie dont la marche est souvent insidieuse et 
dont le diagnostic n'est pas toujours facile. — En effet, si , oemme 
cela arrive dans quelques cas, elle débute d'une manière franche- 
ment inflammatoire, l'iris sera en même temps attaqué ; on ne verra 
qu'une iritis, et si l'on ne tient scrupuleusement compte des troubles 
fonctionnels» l'inflammation de la choroïde passera inaperçue, ou bien 
les symptômes qu'elle fait naître seront attribués à une affection de 
la rétine. — Si elle marche d'une manière plus lente et que son 
tissu soit seul affecté, aucun symptôme objectif n avertira le méde- 
cin ; et ce n'est que lorsque la lésion sera ééjk avancée et aura com- 
primé la rétine, que le malade sentira la vue s'affaiblir. Alors des 
signes physiques se montreront, et Ton reconnaîtra à la couleur de 
la sclérotique, à son amincissement et aux staphylômes qui auront 
été produits, qu'une choroïdite a existé ; mais il est trop tard : la vue 
est perdue sans retour. Une maladie qui peut devenir si funeste doit 
être traitée d'une manière 'énergique. On doit surtout s'attachera 
embrasser d'un eoup d'oeil sur et prompt les indications qui se pré- 
sentait. 

Avant d'entrer à l'hôpital, notre malade a été traité par les révul- 
sifs : vésicatoire à la nuque et sangsues à l'anus ; le résultat a été nul. 
Avant tout, il fallait combattre l'inflammation qui était intense. Le 
lendemain donc de son arrivée, on opéra mie déplétion sanguine 
au moyen de sangsues sur les tempes , et l'on ordonna des boissons 
antipblogistiques et la diète la plus sévère. Après cela , on a prescrit 
le tartre stibjé en lavage; c'est un remède qui est surtout efficace 
après les émissions sanguines, il opère une détente favorable dams 
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tout l'organisme; el quoiqu'on le range, dans tes cas, a* nombre 
des moyens empiriques, il n'en est pas moins vrai que ses bons effets 
son! constatés contre les congestions oculaires et cérébrales. On 
a craint a priori que les vomissements n'augmentassent la conges- 
tion ; mais l'expérience n'a pas justifié ces craintes, surtout quand 
on a eu soin d'opérer préalablement une dépkétien du côté de l'or- 
gane affieeté* 

Cette médication a été suivie d'un bon résultat, et l'on s'est alors 
appliqué à combattre les symptômes. Le calomet a été donné pour 
opérer la résorption de la lymphe plastique exsudée, et la belladone 
pour détruira ou prévenir les adhérences de l'iris au cristallin, en 
tes éloignant l'un de l'autre par la propriété qu'elle possède de di- 
later la pupille. Enfin, malgré l'amélioration dans les signes objectifs, 
les douleurs reparaissaient; elle» étaient dues à une cause spécifique. 
M^Pétreqinn n'admet point, avec quelques auteurs allemands, que 
chaque cause agissant sur l'organisme produise une espèce d'oph- 
thalmie toujours différente; mais il admet que certaines causes di- 
rectes modifient l'affection dans son essence et doivent faire varier le 
traitement. C'est ainsi qu'une cfcorâdite rfamnatismale (et c'est le 
cas actuel) doit être traitée autrement qu'une choroïdite purement 
inflammatoire. D'ailleurs ce n'est pas seulement en ophthalmologie 
qu'une cause différente amène une lésion différente. C'est pour sa- 
tisfaire à cette indication que l'on donna la teinture de semences de 
colchique, employée depuis longtemps avec succès par les Allemands 
dans des circonstances analogues. Dès ce moment, toutes les indica- 
tions étaient remplies : l'amélioration a fait des progrès rapides. 
12 jours après le commencement du traitement , le malade put lire, 
et 26 jours ont suffi pour lui rendre la vue. — Un résultat aussi 
prompt et aussi heureux mérite d'attirer l'attention des praticiens. 

§ IV. ÀKMmosfe. — L'amaurose pouvant résulter de tant de causes 
diverses, le traitement doit en être très-varié, selon la forme qu'elle 
affecte. C'est faute d'avoir reconnu cette vérité que les praticiens 
Font longtemps regardée comme incurable, et que les gens étrangers 
à l'art partagent encore cette opinion. 

Les exemples qui vont suivre, en signalant quelques-unes des 
difficultés de diagnostic qu'offre l'amaurose, indiqueront en même 
temps la manière de les surmonter et le traitement que Ton doit em- 
ployer dans la forme sthénique. 

Ces. IV. — Amaunse sthénique, Antiphfogistique», révulêifê. Gué- 
riwn. — Une jeune fille do 10 à 43 ans, qui avait towqeurs habité 
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depuis un an, elle ne pouvait plus lire ni s'occuper d'ouvrages d'ai- 
guille , lorsqu'elle entra à FHôtel-Dieu de Lyon , où elle fut reçue 
le 5 janvier 4844. 

La démarche avait quelque obèse de chancelant, comme on le 
remarque chez les amanrotiques; les pupilles' étaient dilatées.,, le 
fond de l'œil était terne, les iris étaient sains, sans adhérence, sans 
déformation, et d'une belle couleur bleue. 

' Ainsi, affaiblissement progressif de la vue, pupilles dilatées et non 
contractiles, fond de l'œil obscurci: voilà autant de symptômes qui 
auraient pu faire croire à uneamaurose asthénique; mais les signes 
tirés d'autres organes, et en particulier de l'encéphale, qui par sa 
proximité joue un si grand rôle dans les affections des yeux,. mon* 
traient qu'il n'en était pas ainsi, et que l'on avait affaire à une autre 
espèce d'amaurose. En effet, k malade ressentait depuis longtemps 
des maux de tète qui revenaient par intervalles , et même quelquefois 
par crisestviolentes. La marche, incertaine, pouvait être aussi bien le 
résultat d'une lésion de fonctions du cerveau que d'un affaiblisse- 
ment de la vue; enfin, quelques petits vaisseaux développés autour 
des cornées indiquaient une congestion oculaire. Ces signes réunis 
portèrent M. Pétrequin à diagnostiquer une amaurose sthénique, 
suite d'un état de congestion du cerveau , ou, comme le dit M. Si- 
ebel, une amaurose par congestion. — En outre, la jeune fille, qui n'y 
voit pas assez pour lire, craint toute vive lumière, comme celle du 
soleil, du feu, d'une bougie. Ainsi, la sensibilité générale était con- 
servée aux yeux ; mais la sensibilité spéciale ou visuelle était affaiblie. 
La même chose arrive aux yeux fatigués par un long travail ; ils ne 
peuvent plus voir les. petits objets, mais une vive lumière les affecte 
désagréablement 

. La malade resta en observation pendant quelque temps : au bout 
de cinq jours, on commença le traitement, et, d'après ce qui a été 
dit, on dut s'attacher à combattre la congestion. 

Les antipblogistiques étaient donc indiqués. On commença. par 
appliquer des sangsues sous une oreille; elles avaient été en outre 
dirigées contre la céphalalgie qui- avait eu une violente recrudes- 
cence : celle-ci fut amendée ; mais l'appareil oculaire n'offrit aucun 
changement. 

Le lendemain, on donna un pédiluve sinapisé qui n'eut jas d'effet 
prononcé. Deux jours après , on fit sous l'autre oreille une seconde 
application de, sangsues qui enleva les maux de tête ; mais les symp- 
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Urnes du côté des yeux, comme pupilles dilatées et immobiles, fond 
de l'œil terne, etc., persistèrent encore ; l'état de la sensibilité était 
le même. Alors on en vint au tartre stibié à petites doses ( gr. ij 
pour une livre d'eau). La malade eut plusieurs selles, elle vomit, et 
se trouva mieux ; la démarche devint plus ferme, et une légère amé- 
lioration se montra du côté de la vue. 

Deux jours de suite on appliqua un sinapisme sur l'épaule, et 
l'amélioration continua. Enfin on appliqua à la nuque un vésica- 
toire qui resta quarante-huit heures en place et que l'on fit suppurer 
jusqu'au 25 janvier. Le fond de l'œil s'éclaircit peu à peu, les pu- 
pilles devinrent plus petites, et les iris mobiles ; la vue devint plus 
nette et s'étendit. Lorsque la malade sortit de l'hôpital, le 27 janvier, 
après trois semaines de traitement, elle pouvait s'appliquer à des 
ouvrages assez attachants, tels que la lecture et la couture, qu'elle 
avait été obligée d'abandonner depuis un an. Le regard, enfin, avait 
repris sa vivacité naturelle. 

Il est à remarquer que depuis qu'elle est entrée en traitement ses 
crises violentes n'ont plus reparu. Dans l'observation qui va suivre, 
le diagnostic sur la nature de l'affection n'était pas si difficile : la 
congestion cérébrale était évidente, elle avait manifestement amené 
après elle la congestion oculaire, et c'est de cette époque que datait 
l'abolition de la vision. 

Obs. V. — Congestion cérébrale intense, amaurose sthénique; 
antiphlogistiques, dérivatifs ; guérison. — Jeanne Planchette, âgée 
de 54 ans, native de Lyon, lingère, a toujours été mal réglée et est 
sujette à des maux de tête qui reviennent de temps en temps. Au 
commencement de janvier 1844, elle fut atteinte d'une maladie qu'elle 
décrit comme une congestion cérébrale, pendant laquelle la démarche 
devint chancelante et la vue s'affaiblit ; on lui fit plusieurs saignées 
qui la soulagèrent. Elle avait repris son travail, lorsque le 2 février 
elle ne put le continuer : elle n'y voyait plus assez pour coudre ; 
la tête était lourde et souvent douloureuse. Elle se décida à 
entrer à l'Hôtel-Dieu , où elle fut admise le 12 du même mois. Il y 
avait une légère injection autour des cornées ; les pupilles étaient 
larges, immobiles, et la malade y voyait tout au plus pour se guider. 
On la laisse deux jours en observation, et on lui ordonne un pédiluve 
sinapisé. 

Le 14. — Le même état persiste; on fait appliquer des sangsues 
à l'anus et prendre un bain de siège. La céphalalgie s'apaisa ; la tête 

TOME XI 1, 20 
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devint moins lourde, et la vue sembla y gagner un peu ; la démarche 
fut moins chancelante. 

Le 16. — On prescrit des sangsues sous les oreilles et un sina- 
pisme à un bras. La vue s'améliore encore. 

Le 19. — L'injection autour des cornées a disparu; les pupilles, 
surtout celle de gauche, sont un peu contractiles, et la malade dis* 
tingue assez bien les objets qui l'entourent et peut lire des caractères 
assez fins ; mais tout est couvert de brouillard : elle a encore un peu 
de céphalalgie. 

Les règles sont venues hier et ont cessé aujourd'hui; elles ont été 
peu abondantes. 

Le 20. — La céphalalgie a augmenté depuis hier; on a fait ap- 
pliquer quelques sangsues sous l'oreille droite. 

Le 31. — La céphalalgie et le trouble delà vue persistent ; on 
donne pour demain matin 15 centigrammes de tartre stibié et 
45 centigrammes d'ipécacuanha en potion à prendre en cinq doses. 

Le 22. — La malade a beaucoup vomi; 

Le 24. — Depuis le vomitif, la céphalalgie a disparu, la vue s'est 
éclairtie, le brouillard se dissipe. 

Le 26. — La céphalalgie reparait ; h vue est encore trouble : on 
prescrit immédiatement huit sangsues au bas du cou, et le lendemain 
on répète l'émétique. 

Le 28. — Les symptômes subjectifs sont dissipés ; la vue est nette, 
elle s'étend peu à peu ; la céphalalgie a disparu ; les pupilles se dila- 
tent presque comme à l'état normal. (Un vésicatoire k la nuque.) 

Le 5 mars. — La vue est complètement rétablie ; seulement la 
malade est obligée, pour y bien voir, de placer son travail à une 
distance un peu plus éloignée qu'auparavant. 

Le 4. — Elle sort guérie. 

— L'observation qui précède est remarquable parla promptitude 
avec laquelle l'amaurose se manifesta : celle qui va suivre nous pré- 
sentera la même circonstance ; elle arriva soudainement, et le malade 
fut étonné de perdre tout à coup la vue, ou du moins de la voir s'af- 
faiblir au point de ne plus distinguer les objets qu'un instant avant 
il discernait parfaitement. — Cette rapidité de l'invasion ne parait 
pas rendre le pronostic plus fôcheux : c'est un fait qui ne s'explique 
pas facilement, mais qui n'est pas rare. 

Obs. VI. — Congestion cérébrale, amaurose sthénique ; purgatifs, 
puis antiphlogistiques et révulsifs. Guérison. *— Charles Chevret, 
âgé de 20 ans, étudiant à FÉcole centrale, natif de Vernaison (Rhône), 
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d'un tempérament lymphatique, n'avait jamais été malade, et en par- 
ticulier avait toujours joui d'une bonne vue, lorsqu'à la fin de sep- 
tembre 1843 il fut pris de violentes céphalalgies et d'un sentiment 
de tension dans les yeux, qui se tuméfièrent. Ce gonflement fut pas- 
sager; mais les maux de tête revinrent de temps en temps, et, cinq 
semaines plus tard, ce jeune homme était occupé, à vendanger, lors- 
qu'on se baissait il aperçut un nuage qui lui obscurcissait les yeux, 
et il ne put plus distinguer les grains de raisin. On lui fit appliquer 
des sangsues^ on. lui donna. plusieurs purgatifs et quelques potions 
.dont la composition ne lui est pas conque; mais son état ne s'était 
.pas amélioré lorsqu'il consulta un autre médecin à la fin de no- 
vembre 1843. — A cette époque, il n aurait pas pu voir une personne 
.placée au bout de son lit. On lui administra cinq purgatifs, et on fit 
iaire autour des yeux des frictions de teinture de noix vomique. Après 
trois semaines de traitement, il pouvait reconnaître les personnes 
plaeées à trois pas de lui. La céphalalgie s'était amendée, et, enfin, 
le 1 er janvier 1844, époque où il fut confié aux soins de M. Pétrequin, 
U pouvait distinguer les figures à dix pas, mais elles étaient envi- 
ronnées d'un brouillard. Il distinguait aussi les lignes sur un livre, 
.mais il n'en pouvajt lire que quelques mots, et bientôt les lignes se 
.superposaient et s'embrpuillaient. U pouvait voir aussi les maisons 
de l'autre rive du Rhône, mais sans y reconnaître aucune fenêtre. 
Une lumière un peu vive, surtout la lumière artificielle, le fatiguait; 
et de temps à autre les maux de tête reparaissaient. Le lendemain, 
on fit poser au malade des sangsues au bas du cou, et trois jours 
après on ordonna le tartre émétique en lavage. Depuis ce moment, 
Ja congestion cérébro-oculaire a diminué, le brouillard qui entourait 
les objets s'est éclairçi. 

Le 10. — On prescrit un collyre de belladone, additionné dune 
petite quantité d'alun, ^es. pupilles, qui étaient dilatées,, sont deve- 
nues plus étroites; mais elles ont offert plus tard le singulier phéno- 
npène de contraction et de dilatation alternatives. — On fit faire des 
frictions d'qpgnent napolitain et de belladone, et Ton fit appliquer 
successivement une mouche et deux yésicatoires à la nuque. Mais 
les frictions ne purent être continuées, parce qu'au bou,t de huit 
jours elles amenèrent la salivation, produisirent le gonflement des 
gencives et l'engorgement des ganglions sous-maxillaires. 

Le 20 février. — Ces derniers symptômes sont dissipés; le malade 
peut lire dans un livre imprimé en caractères ordinaires, mais bien- 
tôt la vue se brouille et les lignes se confondent ; il distingue bien 
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les fenêtres des maisons situées sur la rive opposée, ainsi que les 
objets pins petits qni l'entourent ; il lit, par exemple, le numéro d'un 
lit placé à neuf pas du sien. La céphalalgie a complètement disparu. 

Le 4 mars. — Le malade sort : il est entièrement rétabli; seule- 
ment, pour lire, il est obligé de tenir son livre pins rapproché des yeux 
qu'avant l'invasion de la maladie. 

— Dans cette observation, comme dans l'observation V,j'aidéjà fait 
remarquer l'invasion soudaine de la maladie. Toutes les deux ont été 
précédées de symptômes de congestion cérébrale non équivoque ; 
aussi est-on en droit de s'étonner qu'un médecin ait employé, chez 
ce dernier malade, les frictions de noix vomiqne qui, en dernière 
analyse, sont irritantes et ne s'appliquent qu'aux amauroses déforme 
asthénique. Quand la réaction locale ou générale du sujet est faible 
ou nulle, alors ces frictions sont indiquées ; mais dans des cas de 
congestion si manifeste, elles ne sauraient être justifiées. 

J'ai noté à dessein, dans l'observation V, l'état de presbyopie de h 
malade à sa sortie de l'hôpital. C'est un fait qui se rencontre moins 
souvent que la myopie, dont nous avons un exemple dans l'observa- 
tion VI. L'une et l'autre finissent par se dissiper et ne fournissent 
pas d'indication spéciale. La presbyopie a cependant plus de tendance 
à persister après que l'œil a recouvré, du reste, l'usage de ses fonc- 
tions. 

Gomme on le voit, les cas que nous avons rapportés ici sont, si 
l'on en excepte notre seconde observation, assez fréquents, non-seu- 
lement dans les cliniques ophtalmologiques, mais encore dans la 
pratique chirurgicale générale. 

Il existe encore dans le service de M. Pétrequin quelques cas que 
leur rareté rend plus intéressants sous un autre point de vue ; mais 
ici notre but étant tout pratique , nous nous sommes abstenu de les 
rapporter : ils pourront faire plus tard le sujet d'un mémoire à part, 
dans lequel, parmi les cas curieux qui se sont offerts à notre obser- 
vation, nous n'oublierons pas de faire figurer l'histoire d'un sujet 
atteint de xérophthalmie, et chez lequel une amélioration notable 
s'est déjà fait sentir; il pourra fournir d'utiles documents sur les 
causes, la nature et surtout le traitement de cette maladie encore peu 
connue. 
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1UA8 POST HOflCBUM, COMME CURIOSITE BXLATIVE A LA 
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Parle docteur Nçvhuuwï» de PlaueniMeckiembourg (*)• 

StH4 ira et odio. 
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Àuenne opération sanglante n'a eu le privilège d'exciter à un aussi 
huit point que la strabotomie l'enthousiasme des chirurgiens et des 
maladefc ; aiipune opération n'a donné, naissance à autant de publica- 
tions et A'a fait inventer plus d'instruments. Les hommes.de l'art et 
les geas du inonde wMtà&m à ïpw*vye> et un chariot, voire même 
un^iiavire; ne suffirai! , peut-être point pour charger les écrits 
qu'elle a fait éclore. 

; Dèe<i828, nous avons «pratiqué cette opération sur le cadavre, selon 
le procédé des auteurs indiqués ci-dessous, en nous servant du simple 
crochet mousse de Bromfield et de ciseaux courbes, sur le plat ; 
nous l'avons essayée sur des yeux de moutons et de veaux, en -nous 
Servant d'un double crochet; mais nous n'avons pas osé en faire l'ap- 
plication sur des yeux humains* par la raison que nous avons trouvé 
qu'à la suite de cette opération, qui nous parut un peu cruelle, les yeux 
s'enflammaient et perdaient .trop de leur mobilité. Les auteurs 
eux-mêmes n'avaient d'ailleurs pas trop encouragé cette entreprise, 
bien qu'à leur avis il ne fallût pas être sorcier pour la mettre à exé- 
cution.. , 

. Nous ne sommes inspiré ni par la haine ni par l'envie , comme 
oç pourrait bien. être porté à le croire. Ce qui nous révolte, ce sont 
ces continuelles louanges ; et c'est dans le seul intérêt de la vérité 
que nous avons pris la résolution de présenter ici quelques obser- 
vations. 

Nous avons remarqué avec d'autant plus de satisfaction que la 
strabotomie a été traitée sérieusement dans les ouvrages d'ophthal- 
mologie, et qu'il a été reconnu que, dans certains cas, elle constitue 

(*) M. Nevermann, en nous adressant l'article qu'on va lire, a réclamé 
dé notre impartialité son insertion dans nos Annales; nous avons accédé à 
sa demande. Ce travail étant écrit en allemand, nous avons dû en confier 
la traduction à un professeur de langues qui nous a été désigné comme 
capable par un de nos collaborateurs et amis; mais le mauvais état de notre 
santé, joint à nos occupations, ne nous ayant point permis de contrôler la 
version, nous ne pouvons assumer sur nous la responsabilité dé son exac- 
titude : nous laissons à l'auteur le soin de signaler les imperfections qu'il 
pourrait y rencontrer. [Le Rédacteur en chef.) 

.;-■'.■ 20. 
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un moyen de rétablir l'harmonie des traits de la figure humaine, que 
les articles consacrés à l'akïurgié dans les dictionnaires et les livres 
oculistiques n'en faisaient aucune mention , ou n'en pariaient que 
très-superficiellement. 

Cette opération est à peine rentrée dans la vie : et où arriverons- 
nous si la manie de rappliquer À diverses maladies ne s'arrête pas? 
Déjà elle a été mise en usage, à notre connaissance, dans dix-huit 
affections, à savoir : l'asthénopie , la myopie, la presbyopie , l'aman* 
rose , le ptosis palpébral , l'entropion et l'ectropion , la diplopie , le 
nystagme, les taches de la cornée, le staphyiôme, le ptérygton , les 
synéchies, le colobome et l'ectopie de l'iris , la cataracte* l'hydroph* 
thalmie. 

Si Dezeimeris se plaint vivement de ce que ses compatriotes 
sont dépourvus de connaissances historiques, le métoe reproche 
peut être adressé , au rapport du sujet qui nous occupe, aux Alle- 
mands , aux Belges , aux Anglais , aux Danois , aux Hollandais , aux 
Espagnols, aux Portugais, aux Italiens et aux Américains, aussi bien 
qu'aux Français ; ce qui , du reste , est peu flatteur pour ces peuples. 
Ainsi, par exemple, M. d'Ammon aimerophthalmologiè commeunpère 
aime sa fille', et il a conçu le projet de créer une espèce d'Académie 
oculistique allemande qui décernerait des prix annuels; il a l'intention 
de réaliser cette idée avec le concours de ses amis, MM. Baumgarten, 
Beger et Zeis. Eh bien , ces confrères ne se sont pas doutés, lors- 
qu'ils ont écrit sur la strabotomie (4), qu'ils ne faisaient que réveiller 
une opération déjà connue et mise en pratique il y a plus d'un siècle, 
et abandonnée par une raison toute simple : parce qu'on a reconnu 
son inutilité et qu'aucun malade n'a plus voulu s'y soumettre. 

L. Stromeyer (2), aujourd'hui professeur à Fribourg, s'est pris à 
penser, en 1858, que le strabisme était guérissable parla section du 



(1) M. d'Ammon dans sa Monatsschrift, 1840, et dans sa brochure : Die 
Pehandlung des Schfelens durch ien Muskelyhnitt. Ein Sendschreiben an 
Dieffenbach* Leipzig, 1840, 8°. 

M. Baumgarten dans la Monattschrifl de M. d'Ammon (1810, p. 474). 
M. Beger, comme historien des progrès de l'ophthalraologie, dans la 
Canslatt 's Jahresbericht. 
M. Zeis dans ses revues critiques du Schmidl *$ Jahrbilcher. 

(2) Beilrâge far operative Orthopddie als Erfahrung fUr die subcutan* 
Durchschneidung der verkurzten Muskeln, Hanover, 1858, 8». — . Voir 
Annales d Oculistique, vol. II, p. 54, 30 octobre 1839. 
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muscle droit interne, Dieffenbach (4) prit bonne note démette idée 
et la mit à exécution. Dès-lors, s'écrie Zeis (2) , l'œuf de Colomb a été 
mis sur la pointe, et tout le monde a pu foire cette opération. Bientèt 
les deux prétendus inventeurs se sont trouvés loués et pn6nés comme 
tels par Oppenheim (3), Frîcke (4), Unna (5), Froriep (6), Ver- 
baeghe (7) , Mekbior (8), Keil (9),Ch. Phillips (10), Mulder (il), 
Wolf(12), Baudens(lS), J. Parrish (14), Dix (45), Guedes (46), 
C. Martin (47), van Steénkiste (48), Malgaigne (19), Lucas (20), 
qui ont envisagé cette opération comme la huitième merveille du 
monde. Voici comment, dans son enthousiasme, s'exprimait le 
conseiller d'État, docteur Seidlitz (24), de Saint-Pétersbourg : 
« L'idée de l'opération du strabisme mérite bien plus une colonne que 



(1) Casper 's Wochenschrift fur die gesammte Beilkunde. Jahrgang, 1839; 
Berlin, 1859, 8°. 

(2) Schmidt '« JahrbUcher, etc. Bd, XXXIV, p. 262; Leipzig, 1842, 8». 

(3) Friche '# «. Oppenheim 's Zeilschrift fur eUe gesammte Medicin. 
Bd. XIV, p. 281 , Hamburg, 1840, 8*. 

(4) Ibid. Bd. XV, p. 175. 

(5) Ibid. 1811, Bd. XVII, p. 129. 

(6) Chirurgische Kupfertafeln, ffefl 6$Tab. 427. Welmar, 1841, 4°. 

(7) Êemoire sur le Strabisme. Bruges, 1841. 8*, 

(8) De Strabisme Hauniae, ,1839, 8». 

(9) Vas Schielen und dessert Heilung naek Dieffenbach '# Brpndung. 
2' Àusg. Berlin, 1842,8*. 

(10) La Chirurgie de Dieffenbach; Berlin, 1840, 8<>. — Du Strabisme; 
Paris, 1841,8». 

(11) VerhandeUng over het Scheelzien en deszeffs verhandeling door 
de Oàgspiersncde. Utrecht, 1841, 8*. 

(12) Sachs 's Allgemtine medicinische Cenlral-Zeilung, Berlin, 1842, 
Stock 5. . 

(13) Leçons sur le Strabisme. Paris, 1841, 8*. 

(14) Oppenheim 's ZeiUchrift, Bd. XXI, p. 545, 1842. 

tl5) A tredliseon Strab1smus,orSquinling,andlhcnewmodeoftreat- 
ment f Ulusirated wilh engrav*ngs and cases. Boston, 1841, 8°. 

(16) J ornai da Sociedade de Sciencias medicas de Luboa, tome XIV, 
p. 26, Lisboa, 1842, 8°. 

(17) Memoria por Strabismo. Madrid, 1842, 8«. 

(18) Notice sur V opération du strabisme. Bruxelles, 18IO, 8*. Voir aussi 
Archives de la Médecine belge et Annales de la Société médico-chirurgicak 
de Bruges, année 1 840, 8°. r 

(19) Lehrbuch der operaliven Mcdicin, nach der fransôsischen Ausgabe 
ûbersetzt von Ehrenberg. Leipzig, 1845, 8*, p. 525; 

(20) A pralical treatise on the èure vfstrabismus. Lohdon, 1840, 8». 

(21) Oppenheim 's Zeilschrift, Bd. XV, p. 577. 
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c la sttnophslie de Taglkeozzi, et Dieffenbacb pevt jà . jijSte, tàrp 
« inscrire son nom dans le bronze. -» - Le rédacteur de la Bçrlmér 
mediciniêcàe Central-Zeitung (4 )s^criai4, en Ytai trompette de saltim- 
banques : « Examinez tout, et conservés eeqtti eat le meilleur I Malgré 
« • tout ce que produiront en Atteraagfie «la. fcaine , Henvie et d'autres 
.«; motifs centre l'opération dustrabisme^et quels qw soient les meR- 

• songes violents de plusieurs méq^ins française* b<4ges & tels qu'on 
a les trouve dans les dernières livraisons des Armâtes d'Oculistiqueâe 
« Florent Cimier, à Bruxelles, et qui ont pour bu t de disputer, Japrio- 

* rite à notre Dieffenbacb, on n'enlèvera pas la moindre branebe 
« à la couronne de laurier si bien méritée par le grand créateur de 
« cette nouvelle et sublime méthode, que nous avons , dès l'abord, 
« signalée dans notre journal comme digne de l'attention la plus 
« distinguée* » Unna (2) s'exprime ainsi : « Le strabisme se traînait 
« intact d'un traité à l'autre, sans qu'on y fit la moindre attention, 
a jusqu'à ce que la sublime idée de Stromeyer et la réalisation die 
« cette idée par Dieffenbacb le tirèrent de sa léthargie; cet événe- 
« ment causa l'étonnement du monde entier, et on vit comme par 
« enchantement s'ouvrir une ère nouvelle et brillante. » 

Les écrivains de^at les noms suivent sont venus ensuite , applau- 
dissant, les uns plus , .les autres moins, au succès de l'opération : 
Franz, Lucas, Syme, Liston, Adams, Herbert Mayo, Àttinburow, 
Clay, Edward Guthrie, Middlemore, Neuber, Rue te, Langenbeck, 
Hocken, R. Hall, Bonnet, Peyne, Guislain, J, Guérin, Crommelinck, 
F.Cunier, Schoenfeld, French, Pétrequin, Amussat, Bouvier, L.Boyer, 
Rdgnetta , Carron du Villards , Sédillot , Roux. , Velpeau , Desmarres, 
Gairal, Duffin, Lôser, Heyfelder, F» Paub, Svitzer, De Nobele» 
Soiteati; Doubowitzki, Alt; Flarer, Fabinf, Simon, Edwin Lee, Post, 
Dufer, Mackenzie, Grand, Dufresse-Çhassaigne, H. Curtis, Bettinï, 
Sperino, etc., etc., etc. 

Nous avons protesté , il y a plusieurs années déjà , en présence de 
M. Jûngken et d'autres confrères, contre cet engouement d'autant 
plus ridicule qu'on n'avait, sans le savoir, fait que réchauffer de 
vieux pois, 

. Mais lorsque nous lûmes dans la iVettë J&msche Litteratur~Zei- 
tnng. rédigée par Hand (3), que, dans sa séance du 26 février 1844, 

(4) Année 1841, p. 62. 

(*} 0pp*»Mf»7 Zeitichriftr Bd. XV, p. 129. 

(5) Jena, 1844, 4\ N* 104, 50 april, p.414. . 
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l'Académie des sciences de Paris avait décerné le prix* Moirthyon 
de 6,000 Iracncs à Stromeyer et Dieffenlttch :<ï SraowrTER pour 
avoir le *kemer institué et exécuté sur le ca&avré l'opération du 

STRABISME, et à DlEFFENBACM pOWT UVOir LE PREMIER^ PRitVlCJUÉ AVEC 

succès cette OPÉRATION sur l'homme vivant, noris nous rappellâmes , 
malgré laous, l'ancienne sentence : Amiens Plato [■ aMctts AristotêteS, 
sed magis arnica veritas. Les versets 44 et 15 deeSiweh nous revin- 
rent à la mémoire .Situas de l'intelligence* réponds à ton prochain; 
sinon, que ta main soit sur ta bouche. — Il y a de V honneur et du 
déshonneur danè le porter. 

Rien ne nuit autant à la vérité et à l'honneur de la science que la 
fausse modestie du silence. Et quelle idée la postérité se formerait^elle 
donc de nous s'il lui arrivait qu'un jour on reconnût les foutes dues à 
notre ignorance en matière d'histoire? Nos neveux n'auraient-ils pafc 
le droit de nous mépriser, nous qui aurions fouléaux pieds les décou- 
vertes de nos devanciers et serions montés sur leurs épaules, au lieu 
d'honorer leur mémoire? Nous n'avons rien publié jusqu'à ce jour 
sur la matière ; nous prenons la plume pour empêcher que de feem* 
bkbles accusations puissent être portées contre notre siècle et pour 
réduire à leur juste valeur les cris enthousiastes proférés de toutes 
parts. 

Notre intention est «de nous livrer à une -critique juste et impar- 
tiale ; loin de nous donc l'idée de contester à Dieffenbach le mérite 
d'avoir fait renaître de ses cendres une opération ancienne. Mais 
nous n'avons pas à nous occuper de Stromeyer, que Dieffenbach (f ) 
appelle le privilégié spirituel (2). 

Avant de commencer notre plaidoyer, nous devons réfuter le sin- 
gulier raisonnement de Grabau (3), qui s'exprime ainsi : « La littéra- 
« ture médicale actuelle se plaît à afficher une érudition à la fois 
« fatigante et superflue, car il est inutile de répéter ce qui a déjà 
« été dit. Il importe peu de savoir ce que Pierre et Paul ont pensé 
« et frit à propos de telle ou telle chose; mais il est lassant d'ap~ 
c prendre ce que Pierre et Paul ont écrit. Où serons-nous conduits 
c si nous nous laissons- enfoncer dans cette fange de livres au 
c milieu de laquelle nous risquons d'étouffer ?» 

Si pourtant l'érudition historique était plus en honneur, le reprd- 

(1) Ueberdit Durchschneidung der Sehnen u. Mutketn. Berlin, 1841, 
8»,Voitede. 

(2) GeUtvolle* Vof+erethtivten. 

(3) Oppenheim '* ZeiUchrift, Bd. XIX, p. 419, mî* 



che<âttfanà ternit sans- fondement, et nos contemporaine nc/sé 
seraient pas oo&tproiiusbux yeux des hommes de science.: > o.« 'ù» 

Bisons que Gmbau, dont on vient d'admirer l'excellente logique 
publie aqjeurdhui à Jen&un Reperterium fur die gcsammleMedkm. 
C'est là. un genre de. recueils dont nous n'avons déjà que trop*; 
jtnais celui de Grahau a cependant un mérite particulier : celui 
de piller les autres, à l'effet de pourvoir à sa subsistance. C'est là se 
-montrer conséquent avec ses principes 1 

Que si les écrivains qui se sont occupés de la stntbotomie avaient 
étudié Pierre ou Paul, ou s'étaient rendus à k bibUothè^ede leur 
ville , pour le cas Où ils n'auraient point possédé les écrits de Pierre 
ou Paul, Us nous auraient épargné cette irritation littéraire. Mais 
en.ee moment nous nous trouvons forcé d'intervenir,, ne pouvant 
permettre davantage que Dteffenbach (1) se moque de ses antago- 
nistes, comme .il le bit lorsqu'il parle en ces termes : « H 1 est 
« malheureusement arrivé qu'une avant-garde légère s'est montrée 
«' avec témérité sur le champ de bataille de l'orthopédie sous-*uU- 
« née; tiraillant en vrais forbans , tâchant de gagner l'honneur du 
« moment opportun. Parfois elle nous attaque directement ou in- 
« directement * Stromeyer et moi, à coups ;de priorité; parfois elle 
« cherche à nous indisposer l'un contre l'autre : elle se montre sur 
-c tous les terrains» tantôt dans les journtiux-det médecine , tantôt 
« dans les journaux politiques. » Et la critique applaudit (2), . 
, Nous ne^ savons en vérité ce que signifient de pareilles plaintes.; 
fQar longtemps ayant qu'on connût l'existence. d)uu privilégié spiri- 
tuel, à qui il a été donné de couper beaucoup 4e muscleç, Meekren, 
Jtho&ihuy zen, > Blasais, Ten H&af, Cheselden, .avaient opéré la 
-section du muscle sterno-cléîdo-mastoldien; Sartorius, en 48I&, 
Delpech , en 1826, avaient sectionné le tendu» d'Achille ; Weinhold, 
en 1819, le grand pectoral; Watmann , le deltoïde. Nous ns men- 
tionnerons point Dupuytren et Àstiey Cooper.il e$t évident que 
l'opération dont nous nous occupons a fortement imputsmané» les 
progrès récents de Fakiurgie, qui exige toujours du nouveau; 
mais elle a surtout agi sur les individus qui prennent le couteau 
pour un remèdesouverain, au mépris de la sentence d'Hippocrate (3). 
De tenlps à autre cependant, plusieurs écrivains ont essayé de 

.•-••: • r . •' • • • ' ■ \ ' '. ' • ' " '• 

(1) Ueber die Durchschneidung der Sehnen u. Muskeln. 1844,9». ' 

(2) Ualluchc Litleratur-Zeitung, 1843» actober, p, t VK 
(ô) Aphorisme VI, section VIII. 
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tatopérfer quelque peu l'ardeur enthousiaste qui avait ftût exptoskmV 
raâfeleùr ; ïoix a été étouffée par ieurs compatriotes , tandis qtfe les 
étrangers ont fait la sourde oreille. Tel a étéie sort des remohtranees 
de F, Gtanier (i) , qui a tant fait pour l'avancement de l'ophthalrtio- 
ïogie en Belgique et en France , et qui rapporté avoir lu dans un 
auteur italien , dont il n'a pu se rappeler le nom , que le "strabisme 
était curable par l'opération , ajoutant que le docteur Bàschieri , de 
Bologne (aujourd'hui à Milan), qu'il a Connu en 1857, à Montpellier, 
a appelé à diverses reprises son attention sur la myotomie conseillée 
par son compatriote, et l'a même engagé à y Tecourir sûr u6e de ses 
parentes, affectée d'un strabisme convergent. 

Le docteur Àltwell ($) , dé la Providence , aux États-Unis , dit 
qu'en 1810,' le professeur higalls, de Boston , a voulu lui couper 
le muscle drrôt interne, prétendant le débarrasser parce moyen 
du strabisme dont il' était affligé. Craignant de perdre la vue à la 
suite de cette opération , Altwell refusa de s'y soumettre. Un 
anonyme bavarois, J. M. G., a affirmé, il y a trois ans, qu'il a opéré le 
strabisme en 4825 (5); ! Beger (4) dit que, dans î'intérét de la science, 
cet anonyme devrait se faire connaître. Duffin (5) a éferit que Ch. Bell 
a' fcorweillé cette opérâtibrt , 4 ÎÎ f à plusieurs années, et il déplore que 
ses compatriotes se srôenHàifësé enlever la gloire de celte invention. 
Zeis(6); rendant compte de là brochure de Duffin, dit : tf II est bien 
« à regretter que Duffin n'ait pas indiqué où et quand Bell a fait 
« mention de cette découverte; car aussi longtemps qote nous ne 
« sommes pas bien' renseignés à cet égard, nous n'osons disputer à 
« Stromeyer d'avoir le premier exprimé l'idée de cette opération. » 
French (7) rapporte qu'il y a douze ans, Antoine White a opéré des 
animaux louches. Jules Guérin (8) , cet intrépide myotomiste parisien 

(1 ) Annales d'OcutMqu4> vèl; I*I r p. . 1*î, juin 1840. 
(2) Médical Examiner. Pbiladelphia, 1841, décembre. 

(5) A llg emeint 2eH%ngf*r Chirurgie, 1844, n« 13. Voir 4Jm% d'0#*I. , 
vol. IV, p. 19-2. *,r ■ 

(4) Canslalt^jQhrfsltiriiihi^JahrgangM^ Vï,p.83, Erlangen,1842,8<». 
(5> Pmtiwi Remarki o» ih& netp Ojuralion for the cure of StrabUmus, 
or SqvwUng r Lotion, t%AQ f <-',,- 

(6) Schmidl 's J ah r bu cher, Va. XXXIV, p. 263, 184?, 8'. 

(7) The Urilish and Foreign médical Review, 1841, octobre, p. 465, et 
London médical Gazette, 1840, sepL, p. 347. 

(8) Gazelle médicale de Paris, 1840, p. 421, et Annale* d Oculislique, 
vol. 111, p. 169. 
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prétend avoir prouvé par des expériences instituées en 4837 que le 
strabisme était guérissable par l'opération; ses expériences ont ainsi 
été antérieures aux essais entrepris sur le vivant par Pauîi de Lan- 
dau (1) (en 4839) et à l'opération que Cunier a pratiquée sur 
le vivant, le 29 oetobre 4839 (2). Enfin, Mackenzie (5) affirme, mais 
sans entrer dans le moindre détail, que Taylor a pratiqué la myotomie 
oculaire. Reconnaissant toute la justice, tout le fondement de cette 
opinion du président Arago, que la chose imprimée est seule valable 
et digne d'être prise en considération , nous ne voulons pas qu'il soit 
fait cas des essais que nous avons tentés en 4828 ; mais nous protes- 
tons formellement contre toute tentative qui aurait pour but de 
nous ravir la priorité de la strabotomie intellectuelle. 

John Taylor, le fameux oculiste anglais, est l'inventeur de la stra- 
botomie et a, le premier, pratiqué cette opération. Ce charlatan par- 
courut L'Europe (-4), abattant la cataracte , traitant les maux d'yeux 
et opérant le strabisme. Il fit surtout mystère de la pratique de cette 
dernière opération, trompant les médecins en leur disant qu'il coupait 
quelques filets nerveux, tandis qu'il sectionnait à l'aide des ciseaux le 
muscle droit interne, après avoir préalablement luxé l'œil en dehors 
au moyen d une anse de fil passée à travers la conjonctive. Le prin- 
cipal ouvrage de Taylor a pour titre : Von der Kunst der bestândigen 
Wiederbringung des Gesichto, und vom Strabisme, 8% May land, 4 736. 
Nous ne parlons pas de ses autres ouvrages , dépourvus de tout in- 
térêt scientifique et ne supportant pas le moindre examen critique, 
toujours écrits pour en imposer au public , et qu'il fit paraître en 
partie à Londres et à Edimbourg, en partie à Paris , Hambourg , 
Leipzig, Berlin, Francfort, Copenhague, Venise, Naples, Rome, etc. 

Au premier rang, parmi les hommes respectables qui ont vérita- 
blement éclairé la question , se présente Eschenbach, professeur de 
médecine et de chirurgie à l'Université de Rostock. Eschenbach avait 
observé le manège de Taylor, et dans une brochure consacrée à 

(1) Scfmidt s JakrbUcher, Bd. XX1Y, octobre 1839, p, 3S1. 

(2) Annales d'Oculistique, vol. III, pp. 96 et 124. 

(3) The cure of Strabismus by Opération. London, 1841, 8*. 

(4) Comme Ta fait naguère Ch. Phillips, de Liège, aujourd'hui à Bruxel- 
les, si bien ridiculisé par Sadler,de St-Petersbourgf) ; comme le font encore 
aujourd'hui Lusardi et quelques autres oculistes. 

(*) Friche '$ «. Oppemhtim'ê Zeit$chrif>, Bd.XVI, p. 4i8. _ L'article de M.Sadler a paru m 
français, dans la Revue médicale francaUe et étrangère, de H. Cayol *mai i844>, et a été repro- 
duit dans VSncyclographitde» Sciences médicale*, publiée SOUS la direction du docteur Florent 
Cunier, «• série, Toi. VU, p. 168, juillet atti. 
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examen dfls çurcs de ce cbarlatsui (IJ^ils^pQmefiinsi : « Des 
« oculistes ont .rêvé que le strabisme étajt guérissable, par la, section 
«. de l'un ou de l'autre muscle de Çœijl ; mais, pour mon compte, 
« j^ffirme n'avoir jamais vu une personne dont l&guérison ait ^té 
« .^ainsi obtenue. Taylor a opiniâtrement refusé d'opérer aucun louche 
«^pendant son séjour à Rostock, probablement parce que, la fermeté 
« de sa main et de sa vue commençait déjà à décliner.» Eschenbach 
di* ailleurs (j£) ; « H y a des oculistes ambulants qui se vantent 4c 
c {périr promptement cette difformité (le strabisme) en divisant le 
« j»u*cAe droit dans lequel réside la cause principale {par roc- 
« co&rçi$$emer)t) de la maladie* On peut juger déj^ par Vexpositjpn 
« -des diverses causes mentionnées combien cette vanterie est fondée 
« et l'entreprise utile. Il ne faut pas regarder cette opération coinnie 
« d'une difficulté insurmontable, ni songer aux suites de la section ; 
« l'enlropise doit être regardée comme possible. » - 

Noos nous rappelons, malgré nous,, en cette occasion, la célèbre 
touriste , comtesse Ida Hahn-Hahn , qui perdit la vue h la suite de 
l'opération qui lui fut pratiquée par Dieflenbacb, et qui a consacré 
un chapitre de ses ouvrages à la strabotomie. 

Le second témoignage valable est celui de Heuermann, professeur 
d'anatomie, de physiologie et de clinique à l'Université de Copen- 
hague. «Cet écrivain s'exprime de la manière suivante (2) au sujet 
de Taylor, qu'il avait eu l'occasion d'observer en 1752, dans la capir 
taie du Danemarck ; « Taylor a prétendu guérir le strabisme par 
« la section du tendon de l'oblique supérieur ; mais par cette pra- 
« tique, les autres muscles prendraient un ascendant prononcé, et 
« il en résulterait un strabisme en haut, en bas ou en dehors. D'ail- 
« leurs, cette opération n'est pas aisée et elle est très-douloureuse, 
* si bien que nous doutons que les malades s'y prêtent volontiers. » 

Si l'on se représente l'état languissant de la chirurgie à cette épo- 
que , on comprendra que la strabotomie ne pouvait reposer sur 
aucune base certaine ^.d'autant plus que, déjà avant Heuermann, 
Maître-Jan et.Palfyn s'étaient prononcés contre cette opération. 
«. Wanneer, dit Palfyn, eenige spicren of zenuwen , die tôt de 

* » 

(i) Berichl v&mdem Erfoige der Operalione^ des en^schen Oculislen 
Mtter v. Taylofi in verschjedenen s{(ldtcn Deutschlands namenlîich in 
Xoêtock. Rostock, 1752, 8vpp> 100, 105 eU39. 

<•&> Chirurgie. Bostoek u* Ûeipiig, 1754, £<>, p . ^37, 

(3) Abhandlungen der vornehmslen chirurgische Operationen des men- 
tchUthen KorpetSy M. lh P* 659. .,, . . » }X% , v , • , V '* 

Tomb Xll. ai ~ 
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« bevoéging van ketOogdienm; afgesneden zijn, gelïjkhctzomstifds 
a gebeurt in wonden, die doorgaan tôt het ooghol, ofeils ze vetieert 
« ofweg gehnaagt zijn door een etterige stoffe, gettjk dôor die van 
« éen ettergeswel in dit deei, zoo wordt de oog-bol gctrokken naan de 
« tegenoverige zijde, gelijk dat geschiedt in aile anéere lidmaten, 
a wanneer eenige spieren of zenuwen teenemael afgemeden* ofan- 
« dersints vernietigt zijn. (i) » ' ■ 

Enfin, le célèbre lithotomiste Lecat a vu Taylor opérer lé stra- 
bisme à Rouen, en 1742, et expose ainsi la manœuvre suivie par 
l'oculiste anglais : « Au moyen cfune aiguillée de soie, il prenait une 
« portion de la conjonctive de l'œil louche, vers la partie inférieure 
« du globe, et, ayant fait une anse de cette soie, il s'en servait peur 
« tirer à soi la portion de conjonctive qu'elle comprenait, et la coû- 
te pait avec des ciseaux. » C'est Ribail (2) qui a découvert cette note 
dans le Précis analytique des travaux de V Académie des sciences de 
Rouen, pour Tannée 1743; il l'a communiquée à Velpeau, qui en a 
donné lecture à F Académie royale de médecine de Paris le 24 sep- 
tembre 1841. 

Nous remercions l'Académie des sciences de Paris d'avoir bien 
voulu reconnaître qu'il se trouve de l'autre côté du Rhin des per- 
sonnes dignes de son plus grand prix. C'est* agir noblement, car il 
n'y a qu'une science, que nous devons tous cultiver en frères, en ser- 
viteurs, et la palme doit revenir au plus digne. 

Mais si nous nous demandons à qui revient la priorité admise 
par l'Académie de Paris, nous devons reconnaître que personne 
d'entre nous ne peut la revendiquer. Allemands, Français, An- 
glais, Italiens, Danois, etc., nous devons nous tendre fraternelle- 
ment la main, et, semblables aux augures romains, nous ne pourrons 
désormais plus nous aborder sans rire ; tous nous nous sommes sot- 
tement laissé duper. Taylor était Anglais d'origine, et nous avons 
vu que c'est en Italie qu'il a fait paraître son principal ouvrage; cette 
œuvre n'attira point l'attention, et personne entre nous n'en a pris 
connaissance; Taylor a opéré le strabisme en Franee, en Allemagne 
et en Danemarck , et des chirurgiens français , allemands et danois, 

(1) De beiondere Heel-en Gettees-Ronst det Oog-Shkten, in 'f Front 
beschreven door den seer ervaren tieer Bflr Antoine.... Chirurgien Royal à* 
Méry-sur- Seine, en verfaald àoor Johan Palftjn, Gezwooreh Heelineester, 
ootleder en Lertor in de Heèlkonst te Gëtrt. Leyden, 4714, 4*, IIP* deeJ, 
p. 4. 

(2) Voir Annales d'Oculistique, 1-moJ. supplêra.,184*, pp.ŒKS et236 
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see contemporains, ont parlé de ses opérations. L'oculiste anglais a 
écrit en allemand , il a été jugé par des Allemands ; et aujourd'hui 
que nous avons fait revivre l'opération qu'il a indiquée, ce serait à 
nous autres Allemands que reviendrait la priorité. 

Ce n'est nullement la faute de la science si ce point historique 
s'éclaircitsi tard; les seuls coupables sont ceux qui la cultivent. Pour 
ce qui est de nous, nous n'avons pas voulu, jusqu'à ce jour, élever 
publiquement la voix; nous avons laissé arriver le délire à son pa- 
roxysme , et si nous avons pris la résolution de parler enfin , c'est 
que nous n'avons pas voulu être taxé d'ignorance , c'est parce que 
nous avons voulu sauver l'honneur du caractère allemand, compro- 
mis peut-être par tout le bruit qui a été fait. Nous avons indiqué 
la voie que nous avons suivie pour arriver à la connaissance de la 
vérité;, cette voie est ouverte à tous, et ceux qui ne l'ont point trou- 
vée avaient cependant ouï dire qu'elle existait (l)u Ce que nous avons 
établi fera taire désormais les prétentions des hommes .cités plus 
haut. 

Nous avons éclairci catégoriquement et clairement ce point his- 
torique, une fois pour toutes, la discussion à cet égard doit cesser. 

Les hommes de science, étrangers à toute prônerie, à toute cama- 
raderie; les hommes qui tiennent à ce que la loyauté allemande ne 
puisse jamais être mise en doute, forment des vœux sincères pour 
que Stroraeyer et Dieffenbach, qui sont loin de se trouver dans 
la gêne , dès qu'il* se. seront assurés de l'erreur qui à; été commise à 
leiir égard à l'endroit de la double priorité de la strabotomie, ren- 
veyent à l'Académie des. sciences de Paris le prix-Monthyon que 
cette Compagnie leur a décerné, et avouent que, d'après les té- 
moignages invoqués ci-dessus, loin d'être les premiers qui aient l'un 
indiqué, l'autre pratiqué la strabotomie, ils n'ont été que les très- 
modestes rénovateurs de cette opération. Que si l'Académie, prenant 
en considération leur mérite chirurgical, leur décerne de nouveau 
le prix, alors nous n'aurons plus rien à dire, nous nous réjouirons au 
contraire. 

Mais quel prix aecordera-t-on à notre hunible personne pour la 
strabotomie psy*hique> qui, à proprement parler, l'emporte sur la $tr$- 
botomie manuelle, car la main doit être conduite par l'esprit? Veut- 
on savoir quelle sera notre récompense? Onnoug accablera de tyqte 
sorte d'injures! Il existe dans la société une classe dont les membres 

' • : ' « •* : " ...... . . 

(1) Voir ci-après la note de M. Cunier. (la Rédaction,) 
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sont d'autant plus récompensés et honorés qu'ils ont tué plus d'orne- 
mis; il en est autrement dans la scrence,où la logique est complètement 
mise à l'écart. Cela ne dort surprendre que ceux qui ont oublié ce que 
dit Homère dans son Iliade^. 852-856 : « Arrive- t-il dan* cette contrée 
un Ibomme qui se fait remarquer par son amour pour la science, et 
qui vient, comme Apollon , apporter la lumière sur la terre «t dé- 
brouiller le chaos, oh lui brise sûr la tète la lampe avec laquelle il vou- 
lait F éclairer. » iïfundus vult deeipi! Schiller a bien raison de dire ^ 

Es liebt die Welt dat Strahtcnde su schiMrzen 
Vnd dasBrhabtne in êeri Slaub tu ziekn{i). 

Le terrorisme grec a fait boire la ciguë à Socrate, qui voulait com- 
battre la superstition; le moyen âge n'a pas fait moins que le 
terrorisme grec ; et si de nos jours on ne fait plus péri» les hommes 
de génie par le poison ou par le feu, on a imaginé pour eux un sup- 
plice bien plus cruel et plus lent. On feint <F ignorer leur existence, 
on les renie, où les poursuit, ou on les laisse languir et périr d'ina- 
nition. Telle est la mort intellectuelle réservée aux prophètes de no* 
jours, et.il faut qu'ils subissent cette mort s'ils veulent que leurs 
reliques soient vénérées de la postérité. Il est surprenant, en vérité, 
que nous existions encore au milieu de semblables circonstances; 
niais il reste à se demander si Ceîa durera longtemps. Pour qu'un bon 
arbre produise dé bons fruits, il ne faut pas seulement qu'il soit placé 
dans un bon terrain, il a encore besoin d'être soigné avec sollicitude,, 
si l'on veut qu'il justifie les espérances placées en lut ; maison le laisse 
avec intention languir dans un terrain aride, afin qu'il sèche plus 
vite. Vous , hommes de science, hommes loyaux d'Europe et d'Amé- 
rique, ne souffrez plus ces trames indignes de métier, et transplan* 
tez l'aigre avant que ses membres sains, qui portent de bons 
fruits, périssent Sur une terre stérile. Sauvez-le et écoute» noire 
cri d'angbiseâ^ vous Recueillerez alors de bons fruits * Primum 
tiïvere, deinde docere. Après la mort, on n'a besoin de rien. 
Jésus dit (S. Matthieu, c. ¥11, v. 7) : ce Cherchez et vous trouverez, 
frappez et il vous sera ouvert. » Les recherches dans le domaine de 
l'histoire de la science sont d'une utilité incontestable et bien plus 
productives que les découvertes des naturalistes envoyés dans tes pajns 
lointains. „ ' ' 

John fàylor était un homme habile et aimable qui avait devancé 
de beaucoup son siècle. Nous ne comprenons pas bien comment 

(1) Le monde aime à noircir ce qui rayQnne, et à traîner dans la boue 
ce qui est Sublime. 
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de Haller n'a pas cité son nom dans sa BiMiQtheca medica et chi- 
rurgica; car cet oculiste méritait bien une mention honorable dans 
l'histoire de f ophtalmologie. Certainement Taylor était un char- 
latan ; mais presque tous nos opérateurs ont-ils, jusqu'à ce jour, été 
autre chose? 'Qu'on se rappelle ces paroles de Sadler (i): « Nous aussi, 
nirok avons vu M. Phillips montre* le muscle soulevé sur le crochet, 
à des femmes, à deâ enfants, à des personnes étrangères à la méde- 
cine. Que ces coryphées prennent une bonne fois à cœur de ne 
point se déshonorer par de semblables démonstrations , et cessent 
donc de réaliser ridéal dépeint par Homère dans son Odyssée, IV, 
258. On ne s'illustre point par des coups de bistouri réitérés 
dans la chair palpitante du patient , en prolongeant inutilement une 
opération, ni parla narration émouvante, dégoûtante, d'expériences 
entreprises sur le vivant. Le chirurgien consciencieux n'use pas de 
tous ces moyens ; il cherche surtout, dans ses opérations , à se con- 
former à la devise : Ciio, tuto et jucunde; il se demande con- 
sciencieusement, avant de prendre le couteau , si l'opération est 
réellement indiquée , si elle est inévitable : il n'opère pas pour éblouir 
fe public. * 

Les personnes de sens n'ajoutent plus foi aux paroles de ces char- 
latans ; elles n'ignorent pas qu'ils aiment à briller, non pas comme le 
soldat par sa bravoure extérieure, mais en se prévalant de qualités que 
réellement 'ils n'ont pas. Ce ne sont ni les dignités, ni les décorations, 
ni les titres, ni lès expérimentations qui établissent la suprématie dans 
la science; ce sont plutôt les connaissances réelles, l'absence de toute 
prévention ; c'est de savoir choisir pouf chaque cas individuel le trai- 
tement et le remède le plus sûr. Goethe l'a dit : « Celui qui connaît 
« le mieux l'art qu'il professe est le plus judicieux. » 

Il ne suffit pas que le médecin connaisse toutes les acquisitions 
de son époque; il faut encore qu'il fouille dans les archives du passé 
e^ en exhume les trésors cachés. Semblable à Moïse faisant jaillir 
Tèâu des roches 'du désert , il en retirera des lumières, des faits, des 
sources abondantes de vie. Celui qui se conduit autrement regarde 
l'art comme une vache à traire. Rien n'est déplorable comme de voir 
le plus grand nombre des médecins préférer les richesses à l'hon- 
neur et à la science , tandis qu'au lieu de récompenser ceux qui se 
sacrifient et veulent servir de guides, on les bâillonne. Cest à en ver- 
ser des larmes de sang ! 

'''<*) Bc là nia oie d'opérer el des opérateurs ambulants- Loeo suprà 
«ilWo. Voir li hoW 4, d -dessus, p ^44. 

21. 



Non wj nocf tim P. CtmiK». 

M. Nevermann me range, sans fondement, au nombre des écrivains 
qui se sont montrés engoués de l'opération du strabisme. Voici çneffefc,. 
la façon dont je suis- entré en matière (Sur la myotomie appliquée au 
traitement du Strabisme) : « Les journaux quotidiens., ai-je dit, 
« /ba* grand oruft, depuis un certain temps, de la cure du strabisme 
« par la section d'un des muscles de l'œil : c'est à, qui réclamera 
« la priorité* c'est à qui exclamera ses succès. Mon but, en 
« écrivant ce mémoire (juin 1840), est de rétablir laxéripi des faits 
« et de prémunir les praticiens contre des relations ampoulées qui 
« .pourraient leur faire recourir à tort à une opération qui est loin 
« de pouvoir être applicable à tous les cas de strabisme. » Je me suis 
montré si peu enthousiaste, j'ai si bien fait voir le revers de la médaille 
que montraient MM. Dieffenbacb, Phillips, etc f , etc., qu'on journal 
français est allé jusqu'à dire de mon mémoire que c'était le « rabat- 
joie de l'opération du strabisme, » 

On n'a pas oublié la fureur dont M. Dieffenbacb s'est pris un 
beau jour contre moi, et les grossières injures qu'il m'a envoyées 
pour toute réponse aux objections que je faisais à sa manière de 
voir, aux succès non interrompus qu'il prétendait obtenir. {Ann. 
d'QcuL, vol. V, p, 38.) 

On me permettra aussi de rappeler que j'ai soutenu, dès l'abord* que 
l'on avait établi anciennement que l'opération pouvait guérir le strar 
bisme. {Voir Annales d'Oculistique , juin 1840, vol. III, p. 122,)— • 
Le premier lundi de mars 1841 , M. le docteur Moeremans a com- 
muniqué, en mon nom, à la Société des sciences médicales et natu- 
relles de Bruxelles, la citation du passage où Heuermann (1756) ? 
parlé de l'opération de Taylor. On trouve ce passage mentionné k la 
p. 41 (avril 1841) du tome V de mes Annales , et je l'ai reproduit 
textuellement , p. 257 du 1 er volume supplémentaire du même jour- 
nal. — Il y a donc longtemps que j'ai prouvé par cette citation, et par 
une autre empruntée à Verheyden (1767 , voir Ann. d'QcuL, 1* vol. 
suppl, p.. 258), que l'on n'avait fait que tirer de l'oubli une opération 
autrefois usitée (1). 
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(1) Mes citations ont été reproduites par un grand nombre d'écrivains 
français, allemands et anglais, qui ne les ont, pour la plupart, point vérifiées, 
et ne m'ont jamais fait l'honneur de me rendre cette justice, que c'est moi 
qui les avais produites, Un anonyme a dit l?an jternie« dans un içuroj)! mort- 
né (Revue scientifique rétrospective^ ÊruiMe^ i$Vô, «?), qu^ûo^ràn*»* 



Lorsque je fus à Paris eu avril 4843, je retrouvai chez mon libraire , 
M* Cousin , 25 , rue Jacob , un paquet de livres que je lui Avais 
adressé de Montpellier, en 1837, pour être envoyé à t»a fit mille par 
voie de la Société eneyclographique de Bruxelles, d*ut ce libraire 
était à cette époque l'agent et» France. Parmi ces livres, que je 
croyais perdus, se trouvait un petit volume attematad* que j*avaî* 
acheté à la porte de la Faculté, à Montpellier, et ayant pour titre : 
Johann von Taylor, Ritters u. Doctors der Arzneykumt , ete., etc., 
Neue Âugen*ErhaltongihKun*t zu allgemeinem Nutzen u. Vortheil 
$& Geiekrternls UngelBkrfer abgefassl , Samt einet Untertuehunp 
der Fthler aller u.neutr SkhriffUtelier, in Heiluny der Augen+Mén* 
je(. ^-Fran^furt am Mayn, 4757, 4*»,— Arrivé à Bruxelles, je 
trouvai en feuillettent ce volume, que j'avais inscrit ces mots eu 
regard du titre : Bie &* Vorlemng, p. 49 de YAnkang : 
II coupait un muscle: ; 
VmrMorgagni? 

Je dirai d'abord que dans YAnkang , Taylor expose (p. 46) qu'il va 
publier sous peu à Rome un traitédophthalmologie qui formera daux 
gros tomes in-folio, écrits .eh lahgue latine. Il donne le somnb^ute 
des 30 leçons dontae composera' cet ouvrage (4) ; arrivée la huitième, 
on regard de laquelle se trouve ma note, il s^xprimê ainsi (p. 19) : 

(f?0£) avait canna la stra&olomie;il se fotidatl sur «ttèpftvaëe qu'il prêtait h 
l'illustre professeur dé Leydê : « Haecsolasptcieti&nbimLïêsIcuràbUUi 
et qtridem iNsmowmto/ l'anonyme n'indiquait pas oit il savait puisé cette 
phrase: mate itm'aéfé facile de la retrouver {Praelectimet puUUxm é$ 
morbis ecutoruM, Yeitetits, 4764, 8* jh 474) ; un hoc oublié et la suite de 
ta phvase démontrent qu'il ne s'agit nullement d'opération : ■ H ace nota 
#l>*cfe*,exisle-t-il dans le texte, est curabiKs, ei quiêêm hoc instrumentez* 
Suit la descfîpftftn de l'instrument à employer pour obtenir la gaérison; 

(4) Cette énuméraHôa doit être la même que celte daubée dans unebror 
chure in-4*; da? pages,- dont je rie «on hatettfse'fe 'titre : % Un échantillon 
« d*un eeatfs dé SedffNrentes leçons, eu diseoui* aeadéwi rques' «ar la t nature 
« étgoèYhon^e^^àTsdreSdèsyelixeldeleurirpttrties'coMig^e^'Soitpar opé* 
« rattoD ou autrement, dans Tordre qu'ils ofct été «fetoftét en différentes 
•« langues : latin) 'français,' ifélf en» anglais, etc., devant presse tontes te» 
• Académies, tJniversttéâ, et SodéUs des ^vans de l'Bwepe. * 

L'ouvrage annoté "dans la 4m*ebure*lkrma«de corn nie ;devant paraître 
incessamment à Rome nVfàiAaipva le jo*r; il *n a 3té doutante de pUa* 
Hauts antre* ouvrages, que Taylor a pompeusement «aùnoncéa* comme etotif 
mr faptfà&éitoftoYéïâl'imprêSÊiioni.^Qmkpm spéciales ambulantes èfc 
ntMPjour* fkwt ti4s^fréque«ime*t ^semblables annoncée^" sans gaftiats'} 
d*at#rsùit*-{ néus> en <sar«ft» «p*J renouveJleàt ^riediquetoenti>cé<naiiége^ 
qui semble constituer a^%i*etîintiBtfy»a de><lkaria4âuisœe* v 



Die 8* Vortesurq 

Handdt von den Kranekheiten der Miisculorutnû* den Aug-Apfel, 
wo er auch von dem erkannien Uebel des Strabismi, oder Sckielung 
redeê,md dureh ein vorkurzer Zeit von ihm in den Druek gegébeùes 
WerckNroSb, btzeuget\dass dises Uebel waUen BegebenheUen unter- 
aofctatfen, von den GeneroJ-Meinungen aller und jeder, unddasses 
doehmoglieh seye durch seine neue Erfindung ein und andern Gàt- 
tungendises Vebels abzuhelffen (1). 

Ë& recourant au catalogue indicatif de ses œuvres : Neues Ver- 
zetehnÙ6dergedr%ickten t undlheUê8€honKu$^g€ma€ht^ Wereken,m 
untersekidlibhen Sprachen u» Theilen der Well, etc., von dem Ritter 
Johann von 1 ayfor, qui forme YAnhang, on voit (p. 9) que l'ouvrage 
a* 36 , auquel H renvoie , a pour têtue : Dissertation von der Kunsi 
der bestàndigen WiederbHngtmg des Gesichts, *o au$ Erkentniss 
einesMangeh herkommen, unter dem Titod Strabismi, unterthànigst 
dediciret Sr Kônigl. Hoheil dem Herzogen von Parma, mit ver- 
schiedlichm Kupfem , etc., 4. Mayiand, 4756 (î). 

Il n'est point parlé, dans ce catalogue, du livre allemand in-$>, pu- 
blié à Milan en 4 736 , qu'à consulté M. Nevermann , et que cet 
écrivain désigne comme portant le titre : Von der Kunst der bes- 
tàndigen. Wiederbringung des Gesichts, tmcttrom Strabismo. Taylor 

(1) Votci la traduction possible de ce passage ; « La S* leçon traite des 
maladies des muscles de la pupille (in dem Aug*Apfel)> et il y parle aussi du 
mal (Uebel peur la cause, sans doute) reconnu du strabisme, ou loueher, et 
prouve par un livre* n» S$, qu'il a récemment fait imprimer» que cette ma-» 
kuHe doit être distinguée, dans toute» ses formes, des opinions générales 
de ions et de .chacun, et qu'il est possible par sa nouvelle découverte de 
guérir Tune et l'autre forme de ce mal. » 

(9) Il n'est point fait mention de ce livre dans la liste des œuvres de Taylor, 
publiée par M. Stacker (Journal fur Chirurgie und Augçnheilkunde, de 
MM. de Wallher et dÀmmon, #eue Folçe, Bd, H, 5 SU, pp. 285-288). 
M. Strlcker donne le titre du Neue Augen-ErhcUtungs-Kutot, qu'il déclare 
n'avoir pu consulter; ce qui explique pourquoi ne tigujent point dans son 
catalogue la DisêetieUion von der Kunst der Wiederbringung des Gesichts, 
soi ausEfkeniniH eines Mangels herkommen, unter dem TUut Strabismi, etc., 
ainsi que divers aulnes ouvrages de Taylor ; M, JStricker fournit,. par contre, 
l'indication de quelques volumes antérieurs a 1757, dont, il n'est point fait 
mention daua la VerzHchnùs jointe au Neue AugeM-Erhaltun§s*Xun*L — 
Dans l'examen qu'il fait (MUS* de. ce que Taylor a écrit sur le strabisme, 
M*6trick*r ne fait point mention de l'opération chirurgicale employée par 
l'oculiste anglais peur remédier >à cette difformité; il a cependant coo- 
aulté {voir p^ 385, suh ir» 28) fc- brochure dans laquelle £scbtnbach en parle 
(voir ci-dessus, p. 245* l'article de JMUNeverwsneJ* 



ne. donne que la jtftre d'un seul ouvrage publié par lui en 1736 , ea 
langue anglaise (p. 5), sous le n* 3 : Utn ancfer er (Tractât) iïber dit 
KranckheitmderCrisiaUinenFeuchti^keU, io-*>, Englisch, 1736 (1). 

Taylor indiqua dans son catalogue, la langue daas laquelle est écrit 
chaque ouvrage; ce renseignement ne manque quepoqr le9 n M 40, il , 
12, 13 et 14, qui ont paru, les quatre premiers à Londres, le cinquième 
4 à Edimbourg , et que Ton sait 0tre écrits en anglais ; pour le n° 28 •. 
publié à Stockholm,, les n M 36 et 40, publiés à Milan et Venise ». et 
le n° 42, à Rome (1757). Mais si Ton parcourt la liste de ses oeuvra, 
ont trouve que toujours elles ont été publiées dans la langue du pays qù 
il se trouvait; il n'en pouvait être autrement , puisqu'elles servaient 
d'annonces. Tous ceuxqui connaissent l'histoire de se charlatan lettré* 
et adroit savent combien il exploitait largement l'atmonce-réelame par 
voie de brochures répandues à profusion dans le public Cette c#n- ; 
duite est encore aujourd'hui celle de certains oculistes voyageurs .qui 
s'efforcent de prendre Taylor pour modèlent ne négligent ni les certifia 
cats des évoques, des archevêques et des princes, ni aucun des moyens 
si habilement mis en œuvre par leur patron. Tnvyours on a vu c$u*i 
de ces oculistes qui ont visité notmpays , monder le Brabant et }a$ 
Flandres de leurs productions écrites en flamand., destinées à feir^ 
connaître,en même temps que^eur&cupe* merveilleuses, leur de$téritô , 
extraordinaire et leurs titras pompeux, t l'hôtel où ils étaient de$cen^ 
dus et leurs heures de consultations ikadoptent la langue hollandaise 
ou la langue allemande, *elon qtfen nou# quittant ils XçanchissenV 
soit la frontière de hollande, fpit celle de hr Prusse. Je suis , d^l*- 
leurs , d'autant plus porté k çtwg que la dissertation a° 36, nîisi 
que celles n°* 4Q et 43 ont été écrites en italien, que c'est de} qefte, 
langue qu'il s'est servi pQur tes u°f 29 (1755 sans indication de lieu),. 
30 (Venise, 4754), 31 (Trieste, 1755), 32 (Bologne, 1755), 33 (Kom% 
1756), 34 et35 (P^saro, 1756)„37 (Venise* 1756), 38 (Naples, 1756),. 
39 (Milan, 1757). • 

Mais que signifie cette note inscrite par moi, en 1837, à la page 19 , 
de YAnhang de YAugefi-ErheUtungt-Kunst de Taylor, en regard du. 
sommaire de la 8 e leçpn du livre qu'il aiwQnce : 

Il coupait un muwle. .. , • « . 

Voir Âforgagni ?.. 

Pour autant que- ma mémoire soit fidèle, cette annotation a été 

(I) Le titre anglais de cet ouvrage est : New treatise on the diseases 
ofertuMM ku**out ofUto Efé, o* on Cutarattatut ektUdtme. LOndoo 
aod Edinburg, 1756, 8°. ' v 



écrite pendant an entretien avec mon excellent ami le docteur Bas- 
chieri : l'un de nous deux doit avoir dit que Taylor coupait un mus- 
cle, et que la preuve en existait dans Morgagni. Le point d'interro- 
gation démontre que cette preuve devait être recherchée. 

rai prié M. Baschieri de chercher à m'aider dans l'explication de 
ma note ; f attends de lui une lettre à ce sujet : je la mettrai sous les 
yeux des lecteurs des Annales d'Oculidique. Cet estimable et érudit 
confrère, que je sais aujourd'hui à Milan, ne manquera pas d'établir 
si Touvrage dont il est question au n° 56 du catalogue de Taylor a été 
écrit en allemand ou en italien; il lui sera certainement possible de 
le trouver dans Tune ou l'autre bibliothèque de Milan, et l'on possé- 
dera ainsi, à la suite des indications de M. Nèvermann et des miennes, 
la description, donnée par Taylor lui-même, de l'opération qu'A pra- 
tiquait pour remédier au strabisme. 

Pour ce qui est de Morgagni , j*âï fait de minutieuses recherches * 
dans ses œuvres , et nulle part je n'ai tîrouvé qu'il fût question de la' 
section- musculaire opérée par Taylor; avec qui il a cependant été en' 
rapport , ainsi que cela est prouvé par un ouvrage (1) qufîui a été 
dédié : Eine ordentliche Beschreibung vonallen Zustânden des men- 
sehïithen GeèicMs,und seinen Verdunckelungen, auf Ârtund Weise* 
emgeiheilet : dass es dièse Kunst ganz gewiss zu seyn anzeiget , weil 
solche B&bùiïrckungen auf dos ordmtUchste vorgenomtnen werden, 
dèm Welt berûhmien , u. hochgelehrten Herrh Baptista Morgagni , 
offentUchen Lehrer der Zergliederwkgs-&unst auf der hohen Schulè 
zuPaêua qewidmet, 8. Venedig, 4757. 

rai cru devoir produire ces nouvelles données historiques, qui 
contribueront à établir plus clairement encore ce que nous appren- 

» * 

nent les citations empruntées à Eschenbach et Heuermann, à savoir 
que l'opération du strabisme n'est pas une invention de 4858-4839. 
Ces données expliquent aussi comment il se fait que j'ai avancé que, 
bien antérieurement à la publication de M. Stromeyer, j'avais lu, 
d'abord dans un auteur italien, puis dans un auteur allemand, que 
le strabisme pouvait être guéri par une opération chirurgicale (voir 
Annales d' Qculistique, vol. 1H, p. 422, et 4* vol. supplém., p. 380). 
C'est par un livre allemand (Neue Augm-Erhalfàngs-Kunst), qui 
renvoyait à un ouvrage italien, ou du moins imprimé en Italie, que 
j'ai eu connaissance du fait; mais c'est dans Heuermann que j'ai 

(i) N* 40 4a catalogue inséré ém*VAmha*g (Nem Avg*mrGrb*nlt*ngs~ 
Eunst), p. 11. 



trouvé, au commencement de février 1844, en faisant des recherches 
avec le docteur Fleussu, la première citation que j'aie pu iaire 
valoir à l'appui de mon assertion. . 



REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE 

JOUKNAUX FRANÇAIS. 

Gm*eUe méMcaMc 4e MPari*. 

Note sur les résultat^ de deux expériences kératoplastiques; par 
le docteur Feldmakn. — Ces deux expériences ont été faites le 12 oc- 
tobre 1844, en présence de M. Blandin, dans le laboratoire de M. Flou- 
rens. — Ayant agi dans ses diverses expériences d'après les différents 
modes opératoires qui ont été préconisés par les auteurs, M- Feldr 
mann s'est cru obligé d'examiner cette fois la méthode de M. Strauch, 
de St-Pétersbourg. Voici en quels termes il en a communiqué le 
résultat à l'Académie des sciences de Paris , dans sa séance du 38 
octobre : 

« M. Strauch avait proposé de commencer l'opération en faisant 
traverser la chambre antérieure par un fil , de manière que les deux 
bouts de ce fil restent pendants de chaque côté de la cornée ; d'exciser 
ensuite le lambeau de cornée à l'aide d'un couteau dont la forme est 
celle de deux couteaux à cataracte adossés l'un à l'autre» L'excision 

A ... 

faite, le fil, mis a nu, est attiré hors de la chaïqbre antérieure et di- 
visé pour former de chaque côté une ligature séparée; les bouts 
nouveaux du fil sont alors appliqués à la cornée étrangère, et on ter* 
mine les ligatures. 

« Les avantages de cette méthode devraient consister en ce que les 
deux ligatures sont appliquées avec une grande focilité avant qu'on 
n'ait excisé la cornée ; leur application après l'excision est d'une dif- 
ficulté extrême. — Cette méthode, si ingénieuse qu'elle soit, .offre, 
de grands inconvénients. — Voici ce qui arrive quand on opère sur 
un œil sain : En faisant passer le fil à travers la chambre antérieure, 
on donne issue à une grande quantité d'humeur aqueuse; ce fil passé 
derrière la cornée s'y accole immédiatement, ainsi qu'à l'iris, de ma- 
nière qu'il n'y a plus moyen d'exciser le lambeau cornéal à l'aide du 
couteau particulier, sans risquer de couper en même temps le fil ou 
de léser l'iris. 
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« Dàtis'u&è eapérieûce tfnc j'fiVars F^te'ïbfëlï^, «'est-à-tHre le fi 
octob*e : , )• fei toutefois réussi "à exciser lin gftffid' inorceau de cornée 
en me servant principalement des ciseau*; -^ Mafe en opérant sur 
un œil malade, dont les parties antérieures sont totalement opaques, 
on perd de vue le fil qui se trouve dans l'œil, et on risque à chaque 
instant 'de' le. couper ; ea Jjui m'e&t abrité précisément dans lira pre- 
mière expérience du 12 octobre. Le fil une fois coupé sans l'avoir 
préalablement attiré par sa partie moyenne, tout l'avantage delà 
méthode fut perdu. Je fus donc obligé de continuer l'opération en 
m'en tenant à monçtocédë opératoire oftdtattae. *— Du reste , cette 
expérience offre cela de remarquable que Fœil opéré avait été soumis 
dépuis trois hïois à v une préparation préalable. Je m'étaip efforcé de, 
déterminer un état morbide de la cornée ; mafs l'inflammation arti- 
ficielle ayant dépassé les limites Voulues, ' ne laissa de l'œil qu'un 
moignon informe. Cependant la transplantation d'une cornée de lapin 
sur cet œil de lapin a réussi. Tai donc pu faire avec succès la trans- 
plantation d'une cornée saine sur cet œil dont les tissus avaient subi 
les changements les plus considérables. — La seconde expérience a 
consisté à transplanter une cornée de chat sur ^œil d'un lapin. C'est 
dans cette expérience que j'ai suivi un bon conseil que M. le pro- 
fesseur Blandin a bien voulu mè donner, celui d'exciser, d'après ma 
méthode, le lattibéau cornéal à l'aide du couteau à cataracte et des 
ciseaux, mais de sépare* les deux temps par l'application des liga- 
tures, en profitant du lambeau cornéal, formé par le couteau, pour 
fixer l'œil et pour faire saillir les bords cornéaux. Et, en effet , l'ap- 
plication des ligatures fut beaucoup plus facile que quand on la 
pratique après l'excision complète du fambeau de cornée. — La cornée 
de cirât épris sur'Vœiï de lapin: ï 

« II se présente encore une différence entre Jës deux opérations 
que je viens dé mentionner, en ce que, dans le cas de transplantation 
dé la cornée de lapin sur un autre lapin, là vascùlârisatîon se déve- 
loppa pïus rapidement que dans la transplantation de la cornée de 
chat sur Fœil de lapin. » : (rft 24^ 2 novembre.) 
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JNff/eflii vénérai ne thérmpeuUvue. 

Observations de tumeurs de l'orbite ; par le professeur Auguste Bé- 
rar», ckirurgiea.de l'hôpital de la Pitié, etc., à Paris. — Les deux 
observations qu'on va lire font suite aux remarques sur lès tu- 
meurs enkystées de l'orbite, insérées dans Favant-dernière livraison 
des Annales d' Oculislique (octobre, p. 162). 

Obs. I. — KysU et cancer de la glande lacrymale. Ablation. 
Guéri&on. — Le 8 mars;. est entré à la salle Saint-Gabriel, n°4, 
Franco, trente-huit ans, charretier, d'une forte constitution et d'une 
santé habituellement bQnne. Le début de la maladieiremonte à trois 
ans, la cause en est restée inconnue; il n'y a jamais en d'augmenta- 
tion ni de diminution dans la sécrétion des larmes; l'œil commença 
par devenir plus saillant ; les progrès du mal ont été lents; le malade 
éprouve depuis six semaines seulement des picotements dans la tu* 
meur, assez forts pour le réveiller la nuit. 

État actoel. — L'œil gauche, projeté directement en bas, atteint à 
peu près le niveau d'une ligne transversale qui passerait par le mi- 
lieu du nez. On peut évaluer cette proéminence a 2 1/2 à 3 centi- 
mètres. Cependant le globe oculaire ne parait en aucune façon altéré 
danssa forme ; il a le volume de celui du côté opposé, jouit de tous ses 
mouvements, seulement l'espace qui constitue la chambre antérieure 
est moins considérable ; la pupille est très-peu contractée et nota- 
blement rétrécie* La cornée, qui ne paraît pas plus convexe que 
l'autre, offre à son quart inférieur Une exulcérâtion transparente 
de forme irrégulière. La vision est intacte ; seulement le malade est 
myope de ce côté. Les paupières recouvrent complètement l'œil lors- 
que la contraction de l'orbiculaire est énergique, tandis que dans le 
clignement ordinaire, la partie antérieure delà cornée leur échappe. 
La paupière supérieure présente deux convexités bien distinctes sé- 
parées par un sillon transversal. La première résulte de la saillie de 
la tumeur elle-même, la seconde répond à la convexité du globe ocu- 
laire. Si l'on invite le malade à relever brusquement la paupière su 
périeure, le doigt étant appliqué sur la convexité inférieure, on sent 
manifestement la contraction des fibres du releveur. Vient-on main- 
tenant à répéter la. même expérience sur la convexité supérieure , 
rien de semblable ne se rencontre. Il est donc établi que le releveur 
ne passe pas au-devant de la tumeur. Ajoutez à Cela que s'il en était 
ainsi, la paupière supérieure, fortement bridée en haut par la 
tumeur comprimant le releveur qu'elle appliquerait contre la 
Tome XII. 32 
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paroi orbiuire, ocrait insuffisante pour couvrir le globe de l'œil. 

Par 8a partie antérieure , la tumeur avait la forme et le volume 
d'une noisette; la sensation de fluctuation y était évidente; mais, plus 
profondément, ceKte: tumeur antérieure semblait se continuer, vers le 
côté externe de l'orbite, avec une autre, tumeur plus dure, plus ré* 
sistante» dont le siège primitif paraissait être la glande lacrymale, et 
la nature un cancer. 

Le 16. mars. Une incision transversale et parallèle aux fibres de 
l'orbiculaire est pratiquée du grand au petit angle de l'œil La peau, 
le tissu cellulaire, Taponévrese palpébrale , furent successivement 
incisés. La tumeur était dès lors à découvert, car le muscle releveur 
ne se présenta pas,, comme on l'avait prévu. C'était une membrane 
d'un aspect fibreux, offrant la coloration noirâtre propre aux kystes. 
L'incision pratiquée, il s'en écoula aussitôt, mais en petite quantité, 
un liquide transparent. Toute la tumeur n'était pas là ; une autre 
plus dure, et d'un plus gros volume, existait encore dans le fond de 
l'orbite, plus particulièrement située dans les deux tiers externes. 
Son extraction fut pratiquées se servant tantôt du bistouri, tantôt 
des ciseau*, et_ plus volontiers encore d'instrument» mousses, pont 
éviter la lésion de la conjonctive , des nerfs optique et sus*erbitai*e; 
La. tumeur était, formée par un mélange de tissu glanduleux et de 
tissu ençépbaloïderameili-L'orbiteiexpiorée avec soin pour ne laisser 
aucun vestige dm mal, on s'assura immédiatement que la conjonc- 
tive avait été épargnée ; l'œil rentrai à sa place ordinaire presque aus- 
sitôt, .et on constata également que la vision étpitintacte. — Panse- 
menji.$imple* • . ; 

. Le 48. Pas d'accideate ; le malade a médiocrement souffert dan* 
l'intérieur de l'orbite;: il a dormi la nuit, et actuellement il est«an? 
fièvre. L^g^ tUjméfaetk>a œdémateuse de la paupière supérieure, 
qui est vu* peu eccbynjosée; la conjonctive acidcKpalpébrale. offre 
elle-même dans $pn tissu sous-jacènt les traces évidentes d'une in- 
filtre tipu> sanguine* . ti -' , > .; 

Le, 2f)., jLa réunion par première intentionné s'est point effectuée, 
et aujourd'hui la,suppuratton àxx fond de l'orbite s'est établie : elle est 
de bonn^ nature, p^liocreilient abondante. 

Le 35, Plus d'ecchymose; la supj)uratkm«e tarit de plus en plus,' 
l'œil n'est pas, plus proéminent que l'awtrav la paupière se relève avec 
facilité» 1$ coloration de lar cornée a disparu^ la; chimère antérieure 
parait agrandie ;• la. vision est conservée*, mais lliris x)ffre unei dilatai 
tion anormale; la sécrétion des larmes pavait normale. Le malade 
sort dans cet état le 16 avril. 
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Kyste simple de la glande lacrymale. Excision. Gnérison. — 
Ow. II. Le 5 juillet est entré à la Pitié, salle Saint-Gabriel, n e 8, le 
nommé Durand, âgé de ving-six ans, boucher, d'une bonne consti- 
tution, n'ayant jamais eu de symptômes de scrofules ni d'affections 
vénériennes; nous ne trouvons également rien à noter par rapport à 
l'hérédité. La vue a toujours été fort bonne, lorsqu'il y a dix-huit 
mois le malade reçut à la région delà pommette le choc violent d'une 
grosse barre de fer. Quoi qu'il en soit de cette étiologie, toujours est-il 
que ce ne fat qu'un an après qu'il survint quelques legerstroubles.de 
la vue. Son attention une fois éveiHée, Durand s'aperçut bientôt que 
son œil gauche était plus petit que le droit, et que la paupière supé- 
rieure descendait plus bas de ce côté que de l'autre. Il n'éprouvait 
d'ailleurs aucune espèce de douleur; mais ce qui préoccupait vive- 
ment notre malade , c'était l'affaiblissement progressif de l'œil , qui 
arriva à un point tel, qu'un jour, ayant fermé l'œil droit, il ne put 
plus lire avec f œil du côté opposé. Peu après, et en même temps que 
l'organe de la vision devenait impropre à remplir ses fonctions, une 
nouvelle difformité apparaissait. Le globe oculaire était en effet 
chassé graduellement de l'orbite ei± Rabaissant sur la joue. Le ma- 
lade se décida alors à entrer à la Pitié. 

Etat actuel. — Arec l'œil gauche, et à toutes les distances, le ma- 
lade distingue le blanc du noir, mais pas assez nettement pour pou- 
voir lire, et, de plus, ce qu'il peut vofr il ne le distingue qu'à une 
distance plus grande que la distance ordinaire; en un mot il est 
presbyte. La pupille par elle-même est très-bien contractile ; pas de 
strabisme ni de diplopie; l'œil jouissant de tous ses mouvements, a 
son volume normal ; s'il parait plus petit , cela tient à l'ouverture 
moindre des paupières. Les humeurs sont parfaitement transparen- 
tes ; la paupière inférieure est légèrememnt déjetée en dehors ; la 
supérieure, un peu plus abaissée que l'autre, ne se relève pas autant, 
malgré les tentatives répétées du malade. Au-dessus de son bord li- 
bre se rencontre une légère saillie bosselée qui manque de l'autre 
côté, et qui est plus prononcée quand le malade ferme les paupières. 
Pendant la contraction de l'élévateur, il est facile de s'assurer, avec 
la pulpe du doigt, qu'il ne passe aucune fibre de ce muscle entre la 
tumeur et la peau. Cherehe-t-on à insinuer le doigt entre la voûte 
orbitaire et le globe oculaire, on rencontre vers la partie moyenne 
de la région une tumeur arrondie, dure, immobile, paraissant adhé- 
rer à la voûte de l'orbite, sans qu'on puisse s'assurer au juste, à cause 
de la profondeur qu'il faudrait atteindre , si elle envoie des prolotH 



gements, soit en dedans, soit en dehors, vers la glande lacrymale. La 
fluctuation peut, y Être soupçonnée; à l'aide do moyen indiqué 
déjà , ou s'assure que le muscle releveur passe au-dessous de la 
tumeur. 

Le i 1 juillet. L'opération est pratiquée à l'aide d'une incision con- 
centrique à l'arcade orbitaire, et a peu près parallèle aux fibres de 
l'orbiculaire ; la peau, le tissu cellulaire, l'aponévrose palpébrale 
seuls se présentent d'abord, puis au-dessous d'eux apparaît une lan- 
guette adipeuse qui peut faire présumer un instant qu'on a affaire a 
un lipome. 11 n'en était rien, car c'était le tissu cellulaire graisseux 
de l'orbite qui avait été chassé au dehors par les progrès de la tumeur. 
Cette première tumeur enlevée, il en apparut une seconde d'un as- 
pect noirâtre, et qui avait toutes les apparences d'un kyste. Autant 
que l'on put, tout d'abord, en juger, ce kyste adhérait fortement i 
la voûte de l'orbite. On l'incisa largement, et il en sortit une substance 
albumineuse semi-liquide, très-visqueuse. Il fut alors phisaisé de limi- 
ter les parois de ce kyste, qui affectait une forme elliptique d'avant 
en arrière et pouvait loger au moins un œuf de pigeon ; a l'aide du 
doigt introduit dans sa cavité, on constata qu'il adhérait intimement 
à la portion orbitaire du frontal, qu'il avait même détroit partielle- 
ment. et rendu irrégulier. En explorant le coté externe, on put par- 
courir la fossette lacrymale sans y rencontrer la glande. 

La partie antérieure du kyste fut excisée dans la plus grande 
étendue possible. C'était là en effet la seule indication à suivre, car 
il eut été illusoire de chercher à détacher la portion adhérente à 
l'orbite, et qui s'était tellement confondue avecle tissu osseux qu'elle 
n'en était plus distincte. A l'aide de bandelettes de diachylon, on 
tenta la réunion par première intention. 

Lelo. Il s'est développédepuis l'opération une large infiltration san- 
guine de la paupière supérieure ; ce qui empêche de découvrir l'œil 
d'une manière complète. La tentative de réunion immédiate a com- 
plètement réussi. IL n'est survenu, du reste, aucun accident depuis 
l'opération. Ou combat à l'aide de frictions mercurielles une légère 
tuméfaction s ub- inflammatoire environnant l'orbite. 

Le 20. Rien n'est survenu de fâcheux ; l'ecchymose a tout à bit 
disparu ; les paupières sont parfaitement libres et mobiles ; l'œil est 
également mobile dans tous les sens. La pupille est parfaitement con- 
tractile; la vision n'est pas encore parfaitement nette, mais elle est 
meilleure qu'ayant l'opération. Le malade voit de ce coté a la même 
distance que du côté opposé, il n'est donc pins presbyte. 

Le 22, il demande sa sortie. 
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Willesroecjl. — Notre collaborateur, M. le docteur Jans, de Peér, vient 
d'être inscrit sur la liste des membres correspondants de la Société de mé- 
decine pratique de la province d'Anvers, établie à Willebroeck. 

Bois-le-Dcc (Hollande).— Le Provinciaal Blad van Noord-Braband, n* 144, 
renferme une circulaire, en date du 5 décembre, du conseiller d'État gou- 
verneur de la province, qui informe ses administrés que M. Carton du Vil» 
lards, docteur en médecine, oculiste de Parme e sarde, commandeur de 
Tordre de la Couronne de Chêne, etc., arrivera a Bois-le-Duc le 12, où il 
pourra être consulté, à partir du 15, sur toutes les maladies ou difformités 
des yeux ; que tous les matins à heures, à l'exception du jeudi et du di- 
manche, il tiendra séance à l'hôpital de cette ville, à l'effet de servir gra- 
tuitement tous les indigents affectés de maux d'yeux, qui désireront ses 
secours. — Les malades pauvres sont avertis que pour obtenir des soins 
entièrement gratuits de M. Carron du ViUards, ils devront se munir d'qrç 
certificat d'indigence délivré par l'administration communale, et signé en 
outre par un ecclésiastique et le receveur des contributions. 

Amsterdam. — S. M. vient de faire tenir à M. le docteur W. Mensert, son 
oculiste, la grande médaille d'or (Rijks médaille), comme une récompense 
pour le zèle soutenu avee lequel il prête aux malheureux le secours de son 
art. Jamais pareille distinction n'a été mieux méritée. 

Bordeaux. — Dans sa séance annuelle du 11 novembre, la Société royale 
de médecine de Bordeaux a décerné une médaille de 200 francs à M. le doc- 
teur Pétrequin, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon, collaborateur 
des Annales d'Oculistique, etc., et à M. le docteur Locquet, de Lyon, pour 
leur mémoire en réponse à la question proposée sur les caractères diffé- 
rentiels des maladies du système osseux.— Vue mention honorable, à litre 
d'encouragement, a été accordée à M, le docteur Philippe, aide-major à 
l'hôpital militaire de Bordeaux, pour ses expériences et ses considérations 
sur les sections des muscles de Xœil. 

Corrigehda. — M. Jans nous signale an passage de son mémoire qui a 
été dénaturé de manière à lui faire dire ce qu'il n'a nullement voulu 
exprimer : on lit note 6, p. 206 de notre dernière livraison : « M. Deval 
« (Ch. ocuL t Paris 1844, p 234) est dans terreur lorsqu'il avance que les 
« instruments de MM. Embden et Nowicki ne peuvent pas servir au décol- 
« lemeni par la cornée. • 

Le manuscrit de M. Jans portait : « M. Dbwaelb ( Recensent, p. 219, 

• juin 1844) EST DANS 1,'ERAEUR LORSQC'n. AVANCE QUE D'APRÈS M, Deval (Chi- 

m rargie oculaire, Paris, 1844, p. 234), les Instruments de MM. Embden et 
• Nowicki ne peuvent pas servir au décollement par la cornée* » — Cette 
inexactitude est due à ce qu'en imprimerie on appelle un- bourdon, c'est-à 
dire à ce que le compositeur a omis de composer une partie de la phrase, 
dont le sens a été rétabli ensuite sans recourir à la copie* — La similitude 
des noms Dewaele et Deval n'a pas peu contribué, sans doute, à induire en 
erreur. 
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